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Z  1  ^  b  r>  m', 

De  l’amaurose  suite  de  la  colique  de  plomb  ;  par  'A.,  IWplay,. 
chef  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Parmi  les  huteurs  qui  se  sont  oeciipés  de  i’aitnaurose;, 
quelques-  uns  seulement  ont  signalé  comme  o ause  de  cettjB 
maladie  l’empoisonnement  par  les  préparations  de  plèmb'î 
mais  tous  ont  passé  légèrement  sur  cette  particularité.  G’èst 
une  cause  qui  ne  semLle  pàS  létir  offrir  plus  duiïMrêtl(|ue 
les  autres,  et  qu’ils  laissent  confondue  au  miliettîdè  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  l’amaurose.  D’un  îàiStre  côtélji 
la  plupart  des  auteurs  qui  traitent  dé  la  colique. métàlliiJUe 
n’ont  pas  parlé  de  cet  accident  qui  apparaît  ifüelquefois 
seul ,  quelquefois  accompagné  d’autres  symptômes >ïjervétf*j 
chez  les  individùs  qui  ont  étéaoUmis  à  l’influence  *des-]^t*ér; 
parations  saturhlnes;  11  en’  est  bien  quelques-uns  qui  signa- 
léht.lè  faii  .  maté  ils  passein t'âur  dtii' ’avëcda  mênië> légèreté 
qüë'lés  ophfihaltoologistes'dans  lé'ùrs  traités  sût’  l’amaurosq. 
‘v^Gkt'é;  i  sorte  d’indifférencé  de'îla  part  des  üutëùrs  pôùr 
üh  afccidëht  qui'  est*  pourfaut  digaë’'d’itftérôt''sbÜS  plus  d’üh 
rapport ,  laisse  dans  l’iiistoiré-  dë- ra'm'aUroijé' et  'dariiS  eeîte 
dé  la  colique  de  plomb  une  lacuné  qüe-no'nif>në'Coülbleroüs 
pas  sans  doute,  mais  sur  laquelle  nous  cborchferons'  à  fixer 
l’attention  des  observateui s.  -  •  '  ' ‘i-uui'j  yd 

Les  faits  d’^atdàufose  h'  la  suite  de  Id  colique  dé  plomb 


6  AMiUHOSB  SATUBMIHE. 

ne  sont  pas  très-communs  ;  à  peine  en  trouve-t-on  quel' 
ques-uns  épars  çà  çt  1^  ;,dans  les-ajaeurs  et  les  recueils  pé¬ 
riodiques.  Est  ce  parce  que  le  fait  par  lui-même  ne  parais¬ 
sait  pas  assez  intéressant  ?  est  cé  parce  qu’il  a  passé  inap- 
perçu  au  milieu  d’autres  symptômes  nerveux  ?  Ces  deux 
causes  peuvent  avoir  influé  sur  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre.  M.  Rayer  ,  dans  lé  Service  duquel  j’ai  observé  un 
cas  d’amaurose  produite  par  les  préparations  de  plomb  , 
m’a  dit  n’avoir  vu  cet  accident  que  deux  ou  trois  fois.  Plu¬ 
sieurs  médecins  de  la  Charité  qui  ont  traité  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  affectés  de  colique  métallique  ,  m’otit  as¬ 
suré  .  n’avpir,  vu,  que  très- rarement  l’amaurose  survenir 
pendant  le  cours  de  celle  maladie.  D’un  autre  côté  ,  je  me 
rappelle  avoir  entendu  dire  par  M.  Trousseau,  dans  une  des 
séances  d.ü  concours  pour  fa  chaire  de  clinique  médicale  , 
que  cet  aecident  n’était  pas  rare  à  la  suite  de  la  colique  de 
plombf>;  et  qu’il  l’avait  observé  un  très-grand  nombre  de 
fois./.iüii-:;;:;  ' 

Quoi  qufii:  en  soit  de  la  fréquence  de  cet  accident,  ilsur- 
vientî  d!une{  manière  si  brusque,  il  jette  dans  un  tel  état 
d-’inquiétMe  et  les  malades  qui  sont  quelquefois  privés 
tout-rè-AOup  de  la  vue,  et  le  médecin  témoin  de  l’acci- 
dent;5:  qu1il  est  vraiment  utile  de  l’étudier  d’une  manière 
toute,  ;  spéciale.  Quelle  sera  la  durée  de  l’amaurose?  de 
quelle  manière  se  tei;minera-t-elle  ?  Le  malade  doit-il  re¬ 
couvrer  Ja  vue  ,  ou  bien  Ta-t-il  perdue  pour  toujours  ?  cette 
complication  exige-t-ellOi un  traitement  à  part  ?  Toutes  ce^ 
questions  se  présentent  nécessairement  à  l’esprit  du  méde¬ 
cin  témoin,  d’un  fait  de  çe  genrp ,  et  ij  serait  du  plu?. haut 
Intérêt ,  de  pouvoir  ips  résoudre; ,  Qr ,  il  n’était  possible  de  le 
faire  qu’en  rappro,çhant.  les  uns  des  autres  les  faits  de  ce 
genre  qui  ont  été  observés,,  et  qui, à  la  vérité  sont,  en  fort 
petit  nombre.- 

Le  premier,  fait  que  nous  allons  rapporter  a  été  observé 
h  l’hôpital  Saint-Antoine,,: et  scs  Irouvp.cqiisigeé  dans  un 
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mémoire  sur  l’emploi  du  sulfate  d’ alumine  dans  la  colique 
métallique.  Quoique  l’on  y  passe  assez  légèrement  sur  l’ac¬ 
cident  qui  nous  occupe  ,  cette  observation  n’en  est  pas 
moins  intéressante  sous  plusieurs  rapports. 

Obs.  — Colique  métallique  chez  un  individu  déjà 
plusieurs  fois  affecté  de  ta  même  maladie.  Symptômes  cé¬ 
rébraux  ,  puis  amaurose.  Emploi  du  sulfate  d’alumine  et 
des  purgatifs.  Guérison  de  l’amaurose  et  de  la  colique 
métallique  (i).  — J.  Maiseau,  d’une  forte  constitution  ^ 
d’un  tempérament  bilieux,  âgé  de  i^o  ans  ,  tonnellier  ,  fut 
porté  le  27  lévrier  à  Saint-Antoine,  dans  un  état  que  je 
pris  d’abord  pour  celui  de  l’ivresse.  A  cet  état  succédaient 
par  intervalles  des  accès  d’une  fureur  telle ,  que  Maiseau 
cherchait  à  se  précipitet-  sur  les  personnes  qui  l’entou¬ 
raient.  Il  avait  l’air  hagard  ,  prétendait  qu’on  en  voulait,  A 
ses  jours  ,  et,  au  moindre  hruit  il  se  mettait  sur  ses  gardes. 
Cherchait-on  h  exercer  une  pression  sur  l’abdomen  ,  il 
entrait  aussitôt  en  fureur  et  faisait  des  menaces.  Cependant 
il  semblait  soulagé  par  cette  pression  ;  le  pouls  était  d’une: 
lenteur  extrême.  Privé  de  renseignemens ,  ,jè  ne  savais  à 
quoi  attribuer  cet  état ,  lorsqu’on  nous  apporta  les  papiers 
de  Maiseau.  Nous  y  trouvâmes  plusieurs  certificats  qui  cou* 
statalent  que  ce  malade  avait  été  traité  plusieurs  fols  de  la 
colique  métallique  ;  un  surtout,  qui  portait  que  Maiseau 
était  sorti  de  la  Charité  le  1 1  février ,  guéri  de  la  colique 
métallique,  après  un  séjour  de  trois  mois.  H’ après  cet  iu- 
dice,  nous  ne  balançâmes  pointé  lui  donner  un  gros  de 
sulfate  d’alumine  et  un  lavement  purgatif.  Trois  heures 
après ,  il  eut  un  peu  de  calme  ;  la  nuit  fut  assez  tranquille; 
pas  de  selles* 

Le  28,  Maiseau  n’est  plus  dans  le  même  état  de  fureur  ; 
mais  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  perverties;  le. 


(0  Arch.  génér.  rfe  tom.  XVllI  ,  p.  Diitrailement  de  'lœ 

colique  métallique  par  V alun ,  ■ça.t  iloaUüceii.. 
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pouls est  très-lent,  l’abdomen  très-douloureux;  le  malade 
branle  Gontinnellement  la  tête  en  l’agitant  dans  tous  les 
sens.  Les  yeux  sont  grandecoent  ouverts;  la  langue  est 
sèche  et  rugueuse.  (Sulfate  d’alumine,  2  gros;  lavement 
purgatif  toutes  les  heures  ;  tisane  de  lin.  ) 

Le  soir  à  quatre  heures ,  le  malade  a  recouvré  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles;  il  répond  juste  à  nos  questions  ,  et  nous 
affirme  n’avoir  aucune  réminiscence  sur  Ce  qui  s’est  passé; 
if  a  toujours  des  coliques  ;  U  est  privé  de  la  vue  {amaurose)  ; 
if  a  des  tremblémens  dans  tous  les  membrés  qui  sont  comme 
brisés.  Pas  de  selle.  (Sulfate  d’alumine,  2  gros;  deuxlave- 
idens  purgatifs.  ) 

‘Le  29,  plus  de  douleur,  plus  de  tremblement  ;  retour 
de  l’appétit,  mais  l'amaurose  suSsiste.  Quatre  selles  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  1.”  mars  ,  même  état.  Le  i5  ,  il  a  entiè¬ 
rement  recouvré  la  vue.  Depuis  le  3  jusqu’au  12 ,  il  a  pris 
chaque  jour  un  gros  de  sulfate  d’alumine  :  plusieurs  furon¬ 
cles  se  sont  successivement  montrés  sur  le  tronc  et  sur  les 
fesses.  Enfin  il  est  sorti  parfaitement  guéri  après  cinquante- 
trois  jours  d’hôpital. 

Il  est  fâcheux  que  l’on  ait  omis  dans  le  commémoratif 
plusieurs  circonstances  qu’il  aurait  été  intéressant  de  noter. 
Dans  les  premières  attaques  de  colique  métallique ,  le  ma¬ 
lade  avait-il  déjà  été  frappé  de  cécité,  ou  bien  avait-il 
éprouvé  quelque  autre  perversion  des  sens  ?  Il  aurait  été 
curieux  de  l’indiquer,  afin  de  pouvoir  établir  si  cét  acci¬ 
dent  ,  comme  les  outrés  troubles  de  l’innervâtion ,  se  mon¬ 
tre  pendant  une  première  attaque  de  colique  saturnine  , 
plus  souvent  qu’après  plusieurs  attaques  süccessives.  Dans 
ce  fait  ,  on  aurait  aussi  trouvé  avec  plaisir  de»  renseigne- 
mens  plus  détaillés  sur  le  genre  d’occupation  qui  avait  fait 
contracter  la  colique  métallique  à  ce  malade  ,  et  il  aurait 
été  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  si  depuis  sa  sortie  de  là 
Charité,  après  un  traitement  de  trîis  mois  ,  Maiseau  avait 
été  de  nouveau  soumis  à  rinfluepce  des  émanations  de 
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plomb  ,  ou  bien  si  ces  nouveaux  accidens  n’étaient  que  la 
suite  et  la  prolongation  des  premiers. 

Obs.  II.” —  Colique  métallique  chez  un  individu  qui  en 
a  éprouvé  plusieurs  atteintes.  Amaurose  survenant  avec 
rapidité.  Accès  épileptiformes.  Nouveau  retour  de  l'amau¬ 
rose.  Guérison  rapide.  —  Vallée,  peintre  eu  bâlimens  ,  âgé 
de  21  ans,  d’une  constitution  forte,  babituellement  bien 
portant,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  i5  janvier  i852. 
En  1828  ,  il  avait  été,  pris  de  la  colique  de  plomb  ,  mais 
elle  avait  cédé  à  l’usage  des  purgatifs  sans  qu’il  fût  survenu 
d’accident.  Pendant  plus  de  quatre  ans  il  n’avait  éprouvé 
aucun  accident  de  ce  genre ,  quoiqu’il  eût  continué  son 
état.  Pendant  les  six  mois  qui  précèdent  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  Vallée  est  employé  à  peindre  un  bâtiment  très-vaste, 
et  il  fait  usage  du  blanc  de  ceruse.  Au  bout  de  peu  de 
temps  il  éprouve  quelques  atteintes  légères  de  colique!  Il 
n’en  continue  pas  moins  ses  travaux,  qu’il  est  cependant 
obligé  de  suspendre  h  plusieurs  reprises.  Enfin  ,  quatre 
jours  avant  son  entrée  à  rhôpital ,  le  mal  redoublé  ;  les 
coliques  sont  tellement  fortes  que  le  malade  cesse  complè¬ 
tement  de  travailler.  A  son  entrée  il  présente  l’état  suivant  : 

i3  janvier.  Face  rouge  ,  pouls  normal ,  langue  humide  , 
nausées ,  plusieurs  vomisSemens  ,  abdomen  légèrement 
douloureux  à  la  pression.  Coliques  très-fortes  avec  exacer¬ 
bations  violentes,  et  un  sentiment  de  torsion  à  la  région 
ombilicâlé  ,  arrachant  des  plaintes  et  des  cris  au  malade. 
Constipation  opiniâtre  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
Crampes  dans  les  extrémités  inférieures  qui  jouissent  de 
l’intégrité  dé'leurs  mùüvemeus  et  de  leur  sensibilité.  (Huilé 
de  croton-tiglium  ,  2  gouttes  dans  du  rob  de' sureau  ;  chi¬ 
corée 'avéb  sulfate  de  soude  i  §ij;  lavèment  purgatif.  )  ‘ 

i4-  Fàèe  toujours  rouge,  pouls  normal,  langue  liumiÛé 
et  blanche;  pas  de  selles.  Les  coliques  Sont  très-vive.» ;  le 
malade  s’agite ,  se  tord  dans  son  lit ,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  Les  Crampes  sont  foujoUrs  très-vives  dans  les  ex- 
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trémilés  inférieures  ,  et  se  font  ressentir  principalement 
dans  les  jarrets.  (Huile  de  croton ,  2  gouttes  ;  opium ,  gr.  ij  j 
chicorée  avec  sulfate  de  soude,  ;  lavement  purgatif.  ) 

Pendant  la  journée,  plusieurs  évacuations  alvines.  Amé¬ 
lioration  très-marquée  dans  l’état  du  malade  ;  cessation 
complète  des  coliques  et  des  crampes.  Pendant  la  nuit , 
nouvelle  exacerbation ,  nouvelles  coliques.  Aussi  le  i5  au 
matin  le  malade  est-il  à-peu-près  dans  le  même  état  que  la 
veille  à  la  visite.  (  2  gouttes  d’huile  de  croton  ;  opium , 
gr.  ij  ;  orge ,  miel  ;  lavement  purgatif  des  peintres.  ) 

Le  ]6,  amélioration  notable  après  plusieurs  évacuations 
alvines  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  Le  17 ,  le  malade 
n’éprouve  plus  aucune  douleur  ,  et  son  état  paraît  tout-A- 
fait  satisfaisant;  mais  le  soir  les  coliques  reparaissent  avec 
une  nouvelle  intensité.  Pendant  la  nuit  elles  sont  assez  fortes 
pour  empêcher  le  malade  de  dormir  et  pour  lui  arracher 
des  plaintes. 

Le  18  au  matin  on  prescrit  (huile  de  ricin,  ijf?;  chico¬ 
rée  miellée  ,  lavement  purgatif). 

Le  19,  nausées,  langue  rouge  à  sa  pointe,  légèrement 
poisseuse.  Abdomen  plus  sensible  à  la  pression ,  quoique 
les  coliques  soient  presque  milles.  Malaise  général ,  lassi¬ 
tudes.  Le  malade  a  eu  trois  évacuations  alvines  après  l’huile 
de  ricin  de  la  veille.  (  Chicorée  miel. ,  lavement  simple  , 
bouillon.) 

Le  20 ,  signes  de  gastrite;  la  langue  est  rouge, à  sa  pointe , 
elle  est  villeuse;  elle  colle  au  doigt.  Nausées;  abdomen 
sensible  à  la  pression  ;  du  reste  ,  pas  de  coliques ,  pas  de 
fièvre.  (20  sangsues  à  l’épigastre,  bain  de  siège  ,  lavement 
de  guimauve). 

Le  21,  amélioration  très-notable,  abdomen  indolent, 
sensibilité  de  l’épigastre  presque  nulle,  (Bain  de  siège,  la¬ 
vement  de  guimauve). 

Quelques  instans  après  la  visite,  nouvelles  coliques  qui 
arrachent  des  cris  au  malade.  Tout-à-coup  Vallée  cesse  de 
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distinguer  les  objets  qui  l’environnent.  Au  bout  de  très-peu 
de  temps  il  ne  perçoit  même  plus  la  lumière;  il  pleure,  se 
désole ,  et  se  croit  condaniné  à  une  cécité  complète.  Cepen¬ 
dant  M.  Rayer  le  rassure,  et  lui  promet  le  retour  prochain 
de  la  vue.  Le  soir ,  nouveaux  accidens  nerveux,  il  survient 
tout-à-coup  un  accès  épileptiforme.  Le  malade  perd  con¬ 
naissance  ,  il  est  pris  de  convulsions  ;  il  s’agite  violemment , 
et  ses  lèvres  laissent  échapper  une  écume  abondante.  L’ac¬ 
cès  dure  environ  une  demi-heure  et  se  renouvelle  pendant 
la  nuit. 

Le  22  ,  le  malade  est  assoupi  ;  on  le  réveille  avec  peine  ; 
il  répond  lentement  et  de  mauvaise  grâce  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées  ;  la  vue  , n’est  pas  revenue;  les  yeux  sont 
fixes  ,  les  pupilles  dilatées.  L’extrémité:  du  doigt ,  dirigée 
rapidement  vers  le  globe  de,  l’œil,  ne  fait  exécuter  aucun 
mouvement  aux  paupières.  L’exposition  subite  de  l’œil  à  la 
lumière  ne  détermine  aucun  mouvement  de  l’iris.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  ;  il  pleure  de  désespoir  d’avoir  perdu  la  vue. 
Le  pouls  est  fréquent,  la  langue  blanche  et  humide;  rien 
du  côté  de  l’abdomen.  (2  lavemens  de  lin  ,  orge  miel. ,  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque  ). 

Le  soir ,  l’état  du  malade  est  complètement  changé  :  il 
répond  bien  à  tout  ce  qu’on  lui  demande.  L’œil  a  perdu  sa 
fixité  ;  la  pupille  offre  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement  ;  le  malade  peut  distinguer  les  objets  qui  l’en¬ 
tourent  ,  mais  il  les  aperçoit  à  travers  une  espèce  de  brouil¬ 
lard.  Le  23  ,  aucun  nouvel  accident;  la  vue  est  nette.  Rien 
du  côté  de  l’abdomen.  (Orge  miel. ,  lavement  émollient , 
bouillon). 

-  Pendant  quatre  jours  l’état  du  malade  est  excellent,  et 
aucun  accident  ne  se  montre;  mais  le  28 ,  après  la  visite, 
il  survient  tout-à-coup  du  trouble  dans  la  vision.  Le  malade 
aperçoit  comme  à  travers  un  brouillard  les  objel^  qui  l’en¬ 
vironnent  ;  cependant  il  peut  encore  les  distinguer.  Du 
reste ,  pas  de.  cé]>halalgie ,  pas  de  changemens  dans  la  circu- 
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lation.  Au  bout  de  deux  heures  la  vue  était  nette  ,  et  celte 
espèce  de  voile  qui  l’avait  obscurcie  était  entièrement 
tombé. 

Depuis  ce  moment  aucun  accident  ne  reparut ,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  quelques  jours  après.  Au  bout  de  deux  mois  il 
revint  avec  des  symptômes  de  colique  de  plomb,  quoiqu’il 
n’eût  pas  fait  de  nouveau  usage  du  blanc  de  céruse  ,  et  qu’il 
se  fût  abstenu  de  travailler.  Des  purgatifs  firent  de  nouveau 
disparaître  les  accidens,  mais  il  se  manifesta  une  irritation 
gastro-intestinale  violente  h  laquelle  on  opposa  les  anti¬ 
phlogistiques.  Enfin  ,  comme  la  première  fois ,  il  survint  des 
accès  épileptiformes ,  puis  des  symptômes  cérébraux  alar¬ 
mons.  Il  y  eut  un  délire  violent  ;  le  malade  vociférait  et 
courait  dans  la  salle.  Plusieurs  saignées  générales  et  locales 
ramenèrent  le  malade  à  un  état  parfait  de  santé.  II  est  à 
remarquer  que  pendant  cette  rechute  on  n’observa  aucun 
trouble  des  sens ,  et  que  la  vue  resta  parfaitement  intacte. 

Le  malade  resta  ensuite  pendant  deux  mois  en  qualité 
d’ihfirmier  dans  les  salles  de  l’hôpital ,  sans  avoir  éprouvé 
de  nouveaux  accidens.  Vers  cette  époque  il  quitta  l’hôpital 
et  entra  en  maison. 

Comme  le  malade  précédent.  Vallée  n’était  pas  atteint 
de  la  colique  métallique  pour  la  première  fois  ,  il  en  avait 
éu  plusieurs  atteintes.  Depuis  six  mois  il  était  sous  l’influence 
des  préparations  de  plomb  ,  et  la  cause  toxique  avait  eu  le 
temps  d’agir  profondément  sur  l’économie.  Aussi  la  voyons- 
ûéUs  étendre  son  action  sur  l’individu  lohg-temps  après 
qu’il  a  cessé  d’y  être  exposé.  Ici  encoré  coexistent  d’autres 
symptômes  nerveux ,  au  milieu  desquels  l’amaurosë  aurait 
pu  passer  inapperçue  si  elle  lés  eût  suivis f  mais  elle  les  pré-' 
céda  et  rtesta  seule  pendant  pltirsieurs  heurés  V  cé  qüi  permit 
de  hîé'û  la  constater.  L’àpparîtipn  et  la  eéssatièn  brusque 
de  râcciddiit  sont  également  dignes  de  remarqué.  Devons- 
nous  attribuer  à  l’application  du  vésicatoire  le  retour  de  là 
vue  ?  Nous  l’avons  vu  rèvenir  dans  le  cà’s  préCédent ,  sans 
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qulaûcnne  médication  particulière  ait  été  employée ,  et  c’est 
ce  que  nous  verrons  aussi  dans  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  qui  vont  suivre.  De  plus ,  le  vésicatoire  fut  appliqué  le 
matin,  et  le  soif  la  vue. était  entièrement  revenue  avant 
que  le  révulsif  eût  produit  son  effet. 

L’observation  suivante'  sera  empruntée  par  nous  à  deux 
journaux  à-la-fois  (ù).  Dans  l’un  nous  verrons  le  malade 
sortir  d’un  hôpital  après  avoir  été  traité  par  le  sulfate  d’àlu- 
mine  j  et  fifçurér  dans  un  mémoire  comme  un  exemple  de 
guérison  par  cette  méthode;  dans  l’autre  (2) ,  auquel. nous 
empruntons  la  fin  de  son  histoire ,  nous  voyons  le  même 
individu  reparaître  dans  un  second  hôpital,  huit  jours 
après  sa  sortie  du  premier,  et ,  parfaitement  guéri , 

présenter  des  accidens  au  moins  aussi  graves  que  ceux  pour 
lesquels  il  était  entré  dans  le  premier  hôpital. 

Ors.  III.  — -  Première  attaque  dé  colique  métallique., 
compliquée  de  surdité  et  d’amaurose.  Trois  ans  après 
nouvelle  attaque  avec  surdité ,  amaurose  complète  et  trou¬ 
bles  divers  de  la  vision.  Un  mois  après ,  récidive  sans 
accidens  nerveuao;  nouvelle  guérison.  Nouvelle  récidive 
trois  semaines  après ,  amaurose ,  surdité.  Guérison.  — 
Mabille ,  d’une  faible  constitution,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  âgé  de  23  ans,  avait  été  affecté, deux  fois 
de  la  colique  métallique.  La  première  fois  ,  il  y  a  trois  ans , 
il  fut  traité  chez  lui  ;  il  ne  se  rap]j)elle  que  les  l'avemens 
nombreux  qu’on  lui  administra  :  il  fut  sourd  et ,  aveugle 
pendant  quatre  oji  cinq  jours  (3).  La  seconde  fois; ,  il  y  a 
un  mois  ,  il  resta  quinze  jours  à  la  Charité  {4)'  Sorti  de 

(1)  Archiit,  gén.  de  Méd. ,  tom.  XVIII ,  p.  377.  Du  traitement  de  la 
colique  métallique  par  Palan;  par  Montanceix. 

(2)  Joarh.  gén.  des  hosp.  civils  et  niilit. ,  n.”  ao,  5  septembre  1828. 

(3)  Dans  le  commémoratif  de  l’autre  observation ,  le  malade  a  pré¬ 
tendu  n’aveir  recouvré  l’usage  complet  de  le  vue  et  de  l’ouïe  que 
pfeu-à-peu  ,  et  deA  mois  après  la  cessation  des  autres  accîdenè  de  la 
colique  mëtiilliqiic. 

(4)  L’autre  observation  porte  que  cette  fois  encore  il  devint  sourd 
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cet  hôpital  avec  toutes  les  apparences  d’une  guérison  dura¬ 
ble  ,  il  alla  passer  quelques  jours  à  la  campagne  pour  évi¬ 
ter  toute  cause  qui  pourrait  redonner  lieu  à  la  colique  mé¬ 
tallique  ;  et  pourtant ,  celle-ci  se  déclara  huit  jours  après  , 
avec  plus  d’intensité  que  jamais.  Vaincupar  le  mal,  Mabille 
se  rend  à  rhôpital  Saint-Antoine  le  5  juillet ,  dans  l’état 
suivant  : 

Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral;  pu¬ 
pilles  très- dilatées;  abdomen  rétracté  et  très-sensible  à  la 
pression.  Coliques  atroces  et  continuelles;  depuis  deux 
jours,  constipation,  nausées  fréquentes,  pas  de  vomisse- 
mens.  Douleurs  vagues  et  fourmillement  dans  les  membres 
thoraciques;  secousses  dans  les  membres  pelviens;  cépha¬ 
lalgie  occipitale.  Langue  sèche  et  noirâtre;  bouche  amère, 
inappétence;  pouls  d’une  lenteur  extrême,  52  pulsations 
par  minute;  peau  froide  et  humide.  (Tisanne adoucissante, 
jnlep  gommeux.  Sulfate  d’alumine  5j  ;  lavement  pur- 
gatif). 

Le  6;  pas  de  selles.  Le  malade  verse  des  larmes,  tant  il 
souffre  ;  il  pousse  des  gémissemens ,  son  pouls  ne  donne  que 
5o  pulsations.  Il  a  des  vomissemens  de  matières  porracées 
filamenteuses.  (  Sulfate  d’alumine  5ij.  Deux  lavemens 
huileux). 

Le  7;  même  état,  point  de  selles.  (Sulfate  d’alumine 
3iij.  Un  lavement  huileux  toutes  les  demi-heures). 

Le  8;  les  coliques  sont  moins  fortes  ,  le  pouls  donne  3o 
pulsations;  pas  de  selles.  (Même  prescription).  Le  soir  à 
4  heure,  même  état.  Sulfate  d’alumine  5iij. 

Le  9  ;  une  selle  abondante  sur  les  4  heures  du  matin. 


et  aveugle  ,  circonstance  qui  ne  fut  pas  note'epar  le  premier  observa¬ 
teur  ,  mais  qu’il  ne  tarda  pas  à  voir  se  dissiper  sa  surdité  et  son 
amaurose.  Pendant  cinq  jours  à  partir  du  moment  où  ses  yeux  rede¬ 
vinrent  sensibles  à  la  lumière,  les  objets  qu’il  iixSt,  quelle  que  fût 
leur  couleur,  lui  paraissaient  tout  blancs;  et  quand  il  était  prêt  à 
s’endormir,  les  visions  les  plus  bizarres  lui  apparaissaient. 
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Immédiatement  après,  soulagement  marqué.  Le  pouls  donne 
quarante  pulsations  ;  la  langue  est  humide  et  blanche. 
(Même  prescription). 

Le  10 ;  deux  selles  dans  la  matinée;  les  autres  jours, 
convalescence.  Mabille  a  pris  encore  trois  gros  de  sul¬ 
fate  d’alumine  jusqu’au  i5  ,  et  le  1 6  il  est  sorti  en  parfaite 
aanté. 

Ici  commence  l’aîitre  partie  de  Thistoirc  de  Mabille.  La 
scène  fchange,  et  cette  fois  le  malade  est  observé  à  la  Cha¬ 
rité  dans  le  service  de  M.  Chomel.  Il  paraît  que  la  guéri¬ 
son  parle  sulfate  d’alumine  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car 
vers  le  8  ou  g  août,  Mabille  commença  h  éprouver  une 
grande  faiblesse  avec  engourdissement  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes;  les  coliques  survinrent,  puis  la  constipation , 
la  rétraction  du  ventre ,  des  envies  de  vomir ,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  et  au  bout  de  48  heures ,  diminution  du  sens  de  la 
vue  et  de  l’ouie ,  bientôt  amaurose  complète  qui  était  en¬ 
tièrement  dissipée  lors  de  l’entrée  du  malade  li  l’hôpital  de 
la  Charité  le  i3  du  même  mois.  Depuis  le  i4  jusqu’au  20, 
on  administra  le  traitement  dit  de  la  Charité,  et  dans  ce  laps 
de  temps  ,  on  observa  les  symptômes  suivans  : 

Le  premier  jour  réapparition  de  la  surdité  et  de  l’amau¬ 
rose  qui  se  dissipèrent  le  lendemain;  la  langue  devint  dou¬ 
loureuse,  se  tuméfia  surtout  dans  sa  partie  antérieure;  elle 
était  couverte  d’une  exsudation  membraniforme  et  offrait 
l’empreinte  des  dents.  Au  bout  de  trois  jours,  sans  traite¬ 
ment  direct,  le  gonflement  disparut.  Les  premiers  jours  il 
y  eut  encore  du  trouble  dans  les  idées.  Le  malade  crachait 
sur  sou  lit,  croyant  le  faire  dans  son  mouchoir.  Enfin ,  jus¬ 
qu’au  2 1 ,  plus  dé  douleur ,  pesanteur  de  tête  ,'  peu  de  som 
meil.  Tous  les  symptômes  de  colique  métallique  ont  dis¬ 
paru.  (Trois  soupes ,  thériaque  avec  opium  un  grain  le 
soir). 

Le  23  ;  le  malade  a  depuis  la  veille  un  élancement  dans 
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l’œil  gauche  et  une  douleur  assez  vive  dans  le  même  côté 
de  la  tête.  (Bain ;  chiend.  miellé,  demhportion  ). 

20 i  même  état,  céphalalgie  générale.  Le  26  elle  a  dis¬ 
paru  ,  le  malade  demande  sa  sortie  qui  a  lieu  le  27. 

Ici  nous  rencontrons  une  complication  nouvelle  et  que 
nous  n’avons  pas  observée  chez  les  malades  précédens  ,  c’est 
la  surdité ,  qui  se  lie  assez  souvent  à  l’amaurose  dans  les 
cas  âe  ce  genre.  Le  malade  offre  cela  de  particulier  que 
dès  la  première  attaque  de  colique  métallique  il  est  frappé 
d’amaurose  et  de  surdité.  Chez  les  deux  autres  au  con¬ 
traire  l’amaurose  et  les  autres  troubles  de  l’innervation  ne 
s’étaient  montrés  qu’après  plusieurs  récidives  delà  colique. 
Chez  Mabille ,  les  accidens  nerveux  sç  reproduisent  avec 
une  remarquable  uniformité ,  l’amaurose  et  la  surdité  appa¬ 
raissent  et  se  dissipent  en  même  temps  que  les  symptômes 
de  là  colique  de  plomb.  Une  seule  fois  la  vue  resta  intacte , 
c’est  cette  fois  où  le  malade  entra  à  l’hôpital  St. -Antoine. 

Nous  ferôns  encore  remarquer  au  sujet  de  ce  malade, 
comme  accidens  insolites ,  ces  aberrations  de  la  vue  que 
nons  n’aÿons  pas  encore  rencontrées  sm’  d’autres  mala¬ 
des;  je  veux  parler  de  cette  coloration  blanche  que  sem¬ 
blaient,  prendre  les  objets  que  fixait  Mabille ,  et  cés  sortes 
de  visions ,  cette  fantasmagorie  singulière  qui  l’obsédaient 
quand  il  venait  ,à  fermer  lés  yeux.  Ce?  troubles  légers  de 
i’innervatibn  remiplaèent  ici '  cés  trôùbles  beaucoup  plus 
graves  ,  ces  accésiépileptiformès  ,  ce  délire  ,  observés  chez 
les  màlàdès  précédens;  ici  l’ara àurosp  se  montre  bien  iso¬ 
lée  et  bien  indépendante  d’accideps  gravés. 

Du  reste,  ces  troubles  singuliers  dé  la  vision  existent  quel¬ 
quefois  seul  A  et  sans  qju’il  y  ait  en  amaurose  complète  ; 
et  nons  ne  pouvons  à  ce  sujet  pàsser,  sous  silèncé',  un  trou¬ 
ble  de  la  vue  bien  singulier  et  bien  remarquable  observé 
par  un  auteur  allemand. 

a  Un  jeune  peintre,  dit-il,  très-colérique,  grand  buveur, 
s  très-souvent  constipé ,  contrâbté  dans  ses’ ateliers  la  co- 
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lique  métallique.  Depuis  cet  accident ,  il  ne  voyait  pendant 
long-temps  que  la  moitié  de  chaque  objet  qu’il  regardait  ; 
ces  symptômes  d’hémiopie  se  dissipèrent  avec  la  guérison 
de  la  colique  de  plomb  (i).  » 

M.  Andral,  dans  la  Clinique,  cite  un  cas  de  colique  de 
plomb  dans  lequel  on  observa,  comme  trouble  de  la  vision, 
une  diplopie  qui  dispaÆt  avec  les  symptômes  abdominaux. 
On  peut  voir  par  là  combien  peuvent  varier  ces  perversions 
du  sens  de  la  vue. 

Chez  ce  malade  les  accès  sont  rapprochés ,  ils  se  repro¬ 
duisent  à  des  intervalles  à-peu-près  semblables  ;  aussi  nous 
semble-t-il  qu’ils  peuvent  être  considérés  comme  formant 
une  seule  et  même  attaque  à  rémissions  et  exacerbations,  et 
cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  dans  l’intervaUe  de 
chaque  récidive  le  malade  ne  s’était  pas  exposé  à  un  nou¬ 
vel  empoisonnement.  Nous  y  voyons  une  cause  toxique  qui 
a  profondément  agi  sur  l’économie,  qui  la  tient  sous  sa 
dépendance  long-temps  encore  après  qu’elle  ne  se  révèle 
plus  par  ses  effets,  et  qui  semble  se  réveiller  tout-à-coup  , 
après  avoir,  pour  ainsi  dire,  sommeillé  pendant  quelques 
temps.  C’est  ce  que  nous  voyons  du  reste  dans  d’autr^cas 
où  le  système  nerveux  a  été  aussi  influencé  par  des  agens 
délétères  d’une  autre  nature.  Dans  la  fièvre  intermitttente 
par  exemple,  cette  cause  délétère  que  nous  ne  pouvons  pas 
encore  bien  connaître ,  et  cette  modification  particülièrè 
du  système  nerveux  qui  se  produit  alors  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  apprécier  par  nos  moyens  d’investigation,  j 
tiennent  long-temps  toute  l’économie  sous  leur  dépendance. 
On  voit  la  fièvre  disparaître  souvent  d’une  manière  assez 
prompte,  puis  se  montrer  de  nouveau  sous  l’influence  de 
la  cause  la  plus  légère,  et  d’autres  fois,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  donner  lieuàdes  accidens  terribles  par  leur 

(i)  Vater,  Thèses  d’AUerangne,  cité  par  M.  Rognefta,  dans  un  mé- 
moiré  intitulé  :  Recherches  sur  les  causes  et  le  siège  Je  l'amaurose  ; 
«t  dans  la  Rejuç  méd.  et  Journ,  de  clinique,  iBÎji tome  Wv 

5.'  ,  -  2  1. 
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intensifié ,  par  leur  marche  prompte  et  insidieuse ,  et  dont 
l’oeU  même  le  plus  exercé  peut  souvent  à  peine  reconnaître 
la  véritable  origine. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que,  lors  de  Ja  première 
attaqué  de  colique, la  vuene  fut  entièrement  rétablie  qu’au 
bout  de  deux  mois.  C’est  ce  que  nous  ne  retrouverons  ni 
dans, les  faits  précédens ,  ni  même  lirs  autres  fois  que  le  ma¬ 
lade  fut  affecté  de  colique  métallique.  Il  est  singulier  que 
l’accident  ait  été  plus  grave  la  première  fois  que  les  autres; 
car,  dans  la  colique  métallique ,  les  troubles  du  système 
nerveux  sont  d’autant  plus  intenses  que  Ja  maladie  a  réci¬ 
divé  unplus  grand  nombre  de  fois.  La  paralysie  des  poignets, 
par  exemple ,  ne  se  montre  ordinairement  que  chez  les 
individus  qui  ont  été  à  plusieurs  reprises  affectés  de  la  co¬ 
lique  saturine.  Chez  ce  malade  ,  au  contraire ,  l’amaurose 
a  persisté  beaucoup  plus  long-temps  la  première  fois  que 
les  autres.  Cette  durée,  dans  le  trouble  de  la  vision  est  im¬ 
portante  à  noter  sous  le  rapport  du  prognostic  ;  il  serait  à 
désirer  que  la  science  possédât ,  sur  ce  point ,  plus  défaits 
bien  observés ,  afin  que  l’on  pût  établir  d’une  manière  un 
peu  exacte  la  durée  la  plus  ordinaire  de  l’amaurose  produite 
parles  préparations  de  plomb ,  et  les  chances  que  le  malade 
peut  avoir  pour  recouvrer  la  vue. 

Dans  les  observations  précédentes ,  h  l’exception  de  cette 
dernière  ,  nous  avons  vu  l’amaurose  se  dissiper  d’une  ma- 
nièreaussi  rapide  qu’elle  avait  paru;  d’après  ces  faits  on 
devrait  conclure  que  cet  accident  n’est  jamais  grave  et 
qu’il  disparaît  avec  les  symptôme^  de  lâ  colique  métallique  ; 
mais  îh  d’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  l’amaùrose,  après 
s’être  montrée  d’une  manière  brusque,  peut  survivre  aux 
accidens  de  là  colique  et  résister  aux  moyens  même  les  plus 
énergiques,  comme  nous  avons  pu  le  constater  chez  une 
malade  dont  nous  âllens'  rgp'poetéf  robservatioti."  Cette 
femme  est  actuellement  à  la  Salpétrière;  elle  est  entière¬ 
ment  aveugle  ;  un  de  mes  amis ,  à  qui  j’avais  parlé  du  petit 
travail  que  je  faisais  sur  celle  variété  de  l’amaurose,  m’in- 
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•diqua  cette  malade  comme  un  exemple  malheureux  de 
cette  affection;  il  me  conduisît  auprès  d’elle,  et  cette 
femme,  qui  paraît  fort  intelligente,  m’a  donné  sur  sa  ma¬ 
ladie  les  détails  que  je  vais  rapporter. 

Obs.  Première  attaque  de  colique  métallique.  Guéri¬ 
son  au  bout  de  quinze  jours.  Un  an  après,  nouvelle  attaque. 
Amaurose, — Accès  épileptiformes.  -  Persistance  de  l’a¬ 
maurose  malgré  les  traitemens  les  plus  énergiques. — 
Catherine  Gonet  ,  âgée  de  36  ans ,  travaillait  au  blanc  de 
céruse  depuis  un  an ,  lorsqu’elle  fut  prise  des  symptômes 
fie  la  colique  métallique.  ËUe  entra  à  l’hôpital  Cochin  , 
avec  touslessignes  de  la  colique  des  peintres.  Cette  fois  elle 
présenta  quelques  troubles,  de  l’innervation  ;  elle  avait  des 
crampes  dans  les  membres  supérieurs ,  mais  elle  n’éprou¬ 
vait  aucun  trouble  des  sens.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  dis¬ 
sipèrent  en  quinze  jours  les  accidens  de  la  colique,  et  la 
maladesortit  à  cette  époque  dans  un  état  satisfaisant.  Quinze 
jours  après  sa  sortie,  elle  put  reprendre  son  travail.  Pendant 
un  an  ,  cette  malheureuse  qui  n’avait  pas  d’autre  cioyen 
d’existence  continua  de  travailler  ;  cependant  elle  était 
souffrante ,  tourmentée  par  des  nausées  presque  continuel¬ 
les  et  par  une  constipation  souvent  opiniâtre;  son  appétit 
était  languissant;  enfin  aubont  de  ce  temps,  des  symptômes 
de  colique  saturnine  se  montrèrent  ;  les  douleurs  abdomina¬ 
les  devinrent  intolérables,  les  poignets  s’affaiblirent  considé¬ 
rablement  ,  la  main  se  fléchit  sur  l’avant-bras ,  et  Catherine 
Gonet  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  On  lui 
administra  le  traitement  dit  de  la  Charité  :  elle  eut  de  nom¬ 
breuses  évacuations  pal' haut  et  par  bas  et  au  bout  de  quinze 
jours ,  les  accidens  observés  du  côté  du  ventre  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  se  dissipèrent  entièrement.  La  malade  se 
préparait  à  quitter  l’hôpital ,  lorsque ,  pendant  là  nuit  qui 
précéda  son  départ,  après  s’être  cependant  couchée  très*- 
bien  portante,  elle  est  prise  d’une  céphalalgie  excessivement 
intense  et  en  môme  temps  do  coliques  atroces  j  elle  pousse 
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des  cris ,  s’agite ,  se  tord  sur  son  lit ,  tombe  plusieurs  fois  à 
terre  et  se  roule  sur  le  sol.  Ces  accidens  s’étaient  montrés 
vers  minuit,  et  à  deux  heures,  presque  tout-à-coup,  la 
malade  perdit  complètement  l’usage  de  la  vue.  Elle  n’a¬ 
percevait  aucun  des  objets  qui  l’entouraient,  pas  même  la 
lumière  que  l’on  approchait  de  son  visage.  Elle  entendait 
bien  tout  ce  qui  se  faissait  autour  d’ellejla  sensibilité  était 
exaltée ,  car  le  moindre  bruit ,  me  dit-elle ,  lui  était  insup¬ 
portable.  Le  lendemain  à  la  visite,  le  médecin  la  trouva 
complètement  aveugle.  On  lui  fit  une  saignée  de  l’artère 
temporale  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  en  même  temps 
que  l’on  donna  des  purgatifs.  Mais  les  jours  suivans  il  sur¬ 
vint  du  délire ,  des  convulsions  assez  violentes  pour  que  l’on 
fût  dans  la  nécessité  d’employer  la  camisole  de  force.  La 
malade  éprouva  des  accidens  entièrement  analogues  h  ceux 
qui  furent  observés  chez  Vallée  (deuxième  observation); 
pendant  tout  ce  temps  on  renouvella  les  applications  de 
sangsues  ,  on  pratiqua  plusieurs  autres  saignées  du  bras  et 
du  pied  et  l’on  appliqua  plusieurs  vésicatoires  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures  et  à  la  nuque.  Les  accidens  disparurent  à 
l’exception  de  l’amaurose  qui  résista  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement.  .Pendant  dix-huit  mois  la  malade  resta  à  la  Charité  ; 
.c’est  au  bout  de  ce  temps  qu’elle  fut  placée  à  la  Salpêtrière. 
Là  ,  on  essaya  encore  de  traiter  cette  malheureuse  ;  on  em- 
ployales  purgatifs ,  le  séton  à  la  nuque ,  la  cautérisation  syn- 
cipitale  avec  la  pommade  de  Gondret.  Ce  dernier  moyen 
sembla  apporter  quelque  amélioration  ;  mais  le  choléra  étant 
survenu ,  le  traitement  fut  interrompu  et  n’a  pas  été  repris. 
La  malade  avait  cessé  de  voir  ses  règles  à  dater  de  ces  der¬ 
niers,  accidens  de  colique  métallique;  on  essaya  aussi  en 
vain  de  les  rappeler,  elles  ne  reparurent  pas. 

Lorsque  j’ai  vu  cette  femnie  ,  j’ai  examiné  ses  yeux.  Les 
pupilles  sont  dilatées  ;  la  gauche  l’est  un  peu  plus  que  la 
droite.  Cette  dernière  jouit  encore  de  quelques  mouve- 
jnensj  la  gauche  au  contraire  est  tout-à-fait  immobile. 
Cette  pjalheureuse  peut  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ;  elle 
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perçoit  les  mouvomens  rapides  que  l’on  exécute  devant  l’œil 
droit,  mais  il  lui  est  impossible  de  distinguer  les  objets. . 

Voilà  certes  un  fait  qui  donne  à  penser  :  on  peut  donc,  à 
la  suite  de  la  colique  métallique ,,  perdre  la  vue  pour  tou¬ 
jours  ,  car  il  est  bien  probable  que  Catherine  Gonet  est 
vouée  à  une  cécité  complète  pour  le  reste  de  ses  jours. 
Aussi,  cet  accident  qui  tout-à-l!heui'e  paraissait  léger ,  que 
l’on  voyait  apparaître  tout-à-coup  pour  disparaître  en  quel¬ 
ques  heures  ;  qui  se  montrait  à  plusieurs  reprises  chez  le 
même  sujet,  peut  donc  résister  h  toute  espèce  de  traite¬ 
ment,  Nous  voyons  encore  chez  cette  femme  une  action 
long-temps  prolongée  du  poison  :  pendant  un  an  elle  est 
en  proie  à  desaccidens,  faibles  à  la  vérité,  mais  continuels; 
on  conçoit  combien ,  dans  ces  cas  ,  l’économie  doit  être 
profondément  affectée,  et  combien  les  accidens  lorsqu’ils; 
éclatent  doivent  présenter  de  gravité. 

Nous  émettrons  au  sujet  de  cette  malade  une  opinion 
peut-être  bien  hasardée,  cor  pour  qu’elle  ne  le  fût  pas,  il 
faudrait  qu’elle  s’appuyât  sur  des  faits  nombreux,  et, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  on  trouve  peu  d’observations 
d’amaurose  produite  par  les  préparations  de  plomb  ,  et 
surtout  d’amaurose  incurable.  Nous  voulons  parler  du  trai¬ 
tement  qui  fut  mis  en  usage.  Les  saignées  furent  employées 
avec  profusion  ;  au  rapport  de  la  malade,  on  y  revint  un 
grand  nombre  de  fois.  Nous  nous  demandons  si,  dans  ces 
cas  ,  les  évacuations  sanguines  sont  utiles,  si  même  elles 
ne  sont  pas  nuisibles,  surtout  poussées  un  peu  loin.  Nous 
nous  demandons  si  ,  dans  ces  cas  ,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  dirigé  contre  l’amaurose  succédant  à  un  em- 
pcùsonuement  par  les  préparations  de  plomb,  a  plus  d’ac--‘ 
lion  que  les  antiphlogistiques  dirigés  contre  les  symptômes 
abdominaux  dépendant  de  la  même  cause.  Or,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  employées  dans  ce  dernier  cas  sont  loin 
d’être  efficaces ,  comme  le  démontre  la  pratique  de  tous  les 
jours.  Et  d’ailleurs  ,  dans  toits  les  autres  cas  où  des  révulsifs-. 
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et  des  purgatifs  furent  employés  ,  l’amaurose  disparut  avec 
une  grande  rapidité. 

A  côté  de  ces  observations  d’amaurose  succédant  h  la 
colique  métallique ,  il  sera  peut-être  de  quelque  intérêt  de 
placer  un  autre  ordre  de  faits  qui  ont  quelque  analogie 
avec  les  précédens  ;  je  veux  parler  de  certaines  coliques 
très-violentes  avec  constipation  opiniâtre  ,  cédant  aussi  aux 
purgatifs  énergiques ,  et ,  chose  remarquable ,  se  compli¬ 
quant  d’amaurose  comme  la  coGque  métallique.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  encore  assez  rares  ;  nous  allons  rapporter 
ceux  que  les  auteurs  nous  ont  présentés. 

Félix  Plater  (i)  cite  le  fait  suivant  :  «Une femme  éprouve 
des  coliques  violentes  qui  sont  suivies  de  vomissemens. 
Tout-à-coup  la  vue  se  perd  à  tel  point  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  même,  les  yeux  ouverts,  apercevoir  la  flamme 
d’une  lumière.  Après  trois  jours  de  cécité,  elle  recouvre  la 
vue.  Quelques  années  après ,  nouvelles  coliques ,  nouvelles 
convulsions,  et  nouvelle  perte  de  la  vue  ;  mais  la  malade 
la  recouvre  encore.  Enfin  les  mêmes  accidens  se  renouvel¬ 
lent  ensuite  chaque  année ,  et  enfin  la  malade  succombe.  » 

Le  même  auteur  a  été  témoin  d’un  autre  fait  de  ce  genre; 
mais  dans  ce  cas  la  malade  resta  complètement  aveugle. 

«  J’ai  vu ,  dit-il ,  une  autre  dame  de  distinction  qui  de¬ 
vint  aveugle  à  la  suite  de  coliques  et  dé  convulsions.  On 
attribuait  la  perte  de  sa  vue  à  des  applications  d’eau  froide 
qu’on  lui  avait  faites  sur  le  front.  Aucun  moyen  ne  put  la 
guérir  de  celte  affection  ,  et  elle  resta  aveugle  jusqu’à  sa 
inort.  » 

Henri  Smetius  (a) ,  savant  médecin  du  seizième  siècle  , 
en  a  observé  quatre  cas ,  mais  il  les  rapporte  d’uùe  manière 
très-succincte.  Chez  la  femme  d’un  apothicaire ,  Paul  Wi- 
pelius ,  de  violentes  coliques  autour  et  au-dessous  de  l’om- 


Felicia  PLateri  Observât.  ,  libr.  très.  ,  Hbr.  i  ,  p.  iio. 

(fl)  Miscell.  Medio.cumTh.  Eratlo ,  Bnineo  ,  aie  . ,  conimimicala- 
Francfort,  i6ii,  in-8.“ ,  p,  446' 
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bilic  causèrent  durant  trois  jours  un  tel  affaiblissement  de  la 
vue ,  que  la  malade  ne  pouvait  pas  même  distinguer  la  lu¬ 
mière  des  ténèbres.  Il  nous  apprend  qu’après  d’autres 
accès  de  coliques  ,  la  même  malade  eut  les  jambes  et  les 
bras  paralysés,  » 

Suivant  le  même  auteur ,  un  accident  tout-à-fait  sem¬ 
blable  arriva  à  Jean  Daunius  ,  vitrier  et  peintre ,  et  à  Jac¬ 
ques  Krueninger,  garçon  apothicaire.  Mais  l’amaurose  dura 
moins  long  temps,  Smetius ,  revenant  un  peu  plus  loin  sur 
le  dernier  de  ces  malades  ,  dit  que  la  violence  de  la  colique 
détermina  chez  lui  la  perte  complète  de  la  vue.  Le  malade 
eut  bientôt  après  une  attaque  d’épilepsie.  Dès  qu’il  en  fut 
revenu  ,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent ,  et  il  recouvra 
la  vue.  i  .  . 

Hildesius  (i)  cité  par  Schèuk ,  a  vu  aussi  une  femïne 
devenue  aveugle  dans  un  violent  accès  de  colique,  qui  re¬ 
couvra  la  vue  au  bout  de  trois  jours  après  avoir  employé 
un  purgatif. 

L’observation  suivante,  qui  appartient  b  Lucas  Schroéck{2) 
le  fils,  est  insérée  dans  les  Epkéin^ride's  des  curieux  dé  (à 
nature, 

«  ün homme  d’Augsbourg,  d’environ  3o  ans,  après  s’être 
livré  pendant  un  assez  long  Voyage  à  de  fréqileîis  écarts  de 
régime  ,  éprouve  en  1 685  de  violèntes  coliques  avec  con¬ 
stipation  opiniâtre.  Én  même  temps  la  vue  se  perd  coM- 
plètement.  Un  pharmacien  liii  administre  des  lavemeitis  et 
d’autres  réaièdes  tant  internés  qnèXternes,  maiS  sâhs  ad- 
cun  avantage.  Lé  i5  octobre.,  après  quelques  jours  dé 
souffrance,  le  malade  me  fait  appeler,  me  conjurant  de 
lui  donner  quelque  rèmède  qui  pût  lui  relâcher  le  Ventre. 
Je  lui  prescrivis  alors  une  potion  purgative,  et  je  lui  fis 
appliquer  des  cataplasmes  Sur  le  ventre.  Deux  lieures  api'ès 
■  _ ■  .  .  :  .  :  -  .  '  ' 


(1)  Observai,  yàrâtàm  ,  etc.'  ’P' ÿlamcK  Hildestfcr. 

(2)  Miscell.  liai,  etirios. ,  dec.  11  ,  (in  V  ,  obs.  4s47- 
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il  y  a  une  évacuation  excessivement  abondante  de  matières 
extrêmement  fétides ,  et  elle  est  suivie  d’abord  d’une  lypo- 
thymie ,  ensuite  d’un  violent  accès  d’épilepsie  qui  cesse 
bientôt  et  ne  reparaît  point.  La  cécité  était  toujours  com¬ 
plète  ,  quoique  les  yeux  ne  présentassent  d’autre  lésion  ap¬ 
parenté  qu’une  couleur  plus  foncée  et  une  largeur  plus 
considérable  des  pupilles.  Le  malade  étant  fatigué  par  des 
flatuosités ,  le  lendemain  j’ai  de  nouveau  recours  aux  éva¬ 
cuations,  et  cela  avec  le  plus  grand  succès  ;  car  le  17  oc¬ 
tobre  au  soir ,  le  malade  commence  à  distinguer  la  lumière , 
et  le  19  il  a  entièrement  recouvré  la  santé.  » 

On  trouve  dans  le  même  recueil  une  observation  à-peu^- 
près  analogue. 

(I  Un  sergent,  dit  Nebilius  (1)  ,  que  son  intempérance 
rendait  sujet  à  des  douleurs  d’entrailles  ,  étant  en  quartier 
d’hiver  ,  fut  pris  de  coliques  violentes  avec  constipation 
opiniâtre.  Un  , chirurgien  militaire  lui  administra  un  purga¬ 
tif  drastique  qui  ne  procura  pas  la  moindre  évacuation  ,  et 
qui  augmenta  beaucoup  les  douleurs.  Quelques  grains  d’o¬ 
pium  donnés  vers  le  soir  calmèrent  un  peu  les  souffrances  ; 
mais  elles  reprirent  toute  leur  intensité  h  l’approche  du 
jour.  Je  prescrivis  un  lavement  émollient  et  carminatif 
mêlé  avec  quelques  onces  d’huile  de  lin  ,  mais  il  fut  sans 
résultat  et  on  le  répéta  le  soir.  Le  malade  avait  pris  dans 
l’intervalle  une  décoction  de  raisin  dans  laquelle  on  avait 
fait  infuser  des  follicules  de  séné.  Le  soir,  eu  arrivant  au¬ 
près  du  malade ,  j’apprends  qu’il  avait  complètement  perdu 
la  vue  ,  et  qu’il  n’apercevait  pas  même  une  chandelle  que 
l’on  approchait  de  ses  yeux.  Je  les  examine  et  n’aperçois 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  la  dilatation  des  pupilles. 
Jç  fis  préparer  à  l’instant  deux  autres  lavemens  avec  addition 
d’une  grande  quantité  d’huile.  Ils  furent  administrés  à  une 
heure  d’intervalle,  et  amenèrent  d'abondantes  évacuations. 


(i)  Miscell.  Tint,  curiqs.  ,  ddc.  111 ,  aa.  III  ,  obs.  82. 
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Dès-lors  le  malade  commença  peii-à-peu  h  revoir  la'lumière , 
et  la  colique  et  l’amaurose  cessèrent  complètement  à-la- 
fois. 

Dans  ï Ancien  J ournal  de  Médecine,  il  exista  deux  faits 
d’amaurose  succédant  aussi  à  des  coliques  très-vives  et  à 
une  constipation  opiniâtre  :  l’une  d’elles  est  rapportée  par 
un  nommé  Fabre,  médecin  à  Agen. 

Ors.  V.“ —  Coliriues  très-vives  suivies  de  la  perte  de  la 
vue.  Saignée  inutile.  Guértsonpar  les  purgatifs  et  le  tartre 
aîtétâ  (i).  —  «  Jean  Barricot  Serger,  de  la  ville  d’Agen, 
me  fit  appeler  le  5  avril  1764,  pour  lui  rétablir  la  vue  qu’il 
avait  entièrement  perdue. 

«  Cet  artisan  ,  âgé  d’environ  40  ans  ,  ayant  les  yeux 
beaux  et  sains  èn  apparence,  le  pouls  faible  et  lent ,  le 
visage  pâle  et  consterné  ,  d’ailleurs  robuste  ,  de  dessus  un 
siège  qu’il  n’osait  quitter  crainte  de  tomber,  répondit 
ainsi  à  mes  demandes.  :  «  Je  n’ai  jamais  eu  de  gale ,  dartre  , 
ni  ulcère  ,  et  je  me  portais  bien  lorsqu’une  colique  me  prit 
il  y  a  dix  jours ,  si  vive  que  je  ne  savais  où  rester.  Cette 
douleur  d’entrailles  cessa  bientôt ,  et  dans  l’instant  je  de¬ 
vins  tout-à-fait  aveugle ,  tel  que  je  suis  à.  présent.  »  Il 
ajouta  :  0  Le  chirurgien  m’a  saigné  ;  un  de  vos  confrères 
a  ordonné  de  me  resaigner  du  pied.  Abandonné  de  ces 
Messieurs  ,  on  m’a  conduit  chez  un  médecin  étranger  ar¬ 
rivé  depuis  peu  de  ïonlouse  ,  dans  cette  ville ,  qui  passe 
et  se  débite  pour  un  homme  à  secrets ,  qui  m’a  dit  de  me 
faire  saigner  quatre  fois  dans  un  jour,  ce  que  mon  chi¬ 
rurgien  n’a  osé  faire;  en  outre,  d’appliquer  des  vésicatoi¬ 
res  et  un  collyre  d’eau  de  roses  et  de  blanc-d’œuf,  ce  qu’on 
a  exécuté.  Après  ces  essais  ,  cet  étranger  reconsulté  m’a 
renvoyé  aux  Incurables ,  me  voyant  sans  doute  hors  d’état 
depayer  des  potions  hydragogues  20  et  25  fr,,  et  ses  élixirs 
12  et  24  livros  la  phiole.  » 


{})^  ./incîen  Journal  de  médecincy  tom.  XX,  j).  346. 
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»  Touché  de  compassion  du  triste  sort  de  ce  misérable 
qui  n’avait  pas  même  la  ressource  des  Quinze-Vingts ,  je 
prescrivis  au  malade  sur  l’heure  quatre  grains  de  tartre 
stibié;  le  lendemain  une  potion  de  demi-once  de  séné  , 
demi-gros  de  poudre  de  Tribus ,  et  une  once  de  manne. 
Le  surlendemain ,  autres  quatre  grains  de  tartre  de  suite 
pendant  neuf  jours  ;  des  bols  de  mercure  doux  et  de  Dia- 
grède  avec  l’infusion  d’Enphraise;  enfin  ,  la  tisane  sudori¬ 
fique  et  laxative  du  Codex  de  Paris ,  a  fini  le  traitement 
pris  pendant  huit  jours ,  avec  la  vapeur  d’esprit-de-vin  et 
de  café  reçue  dans  les  yeux  au  moyen  d’un  entonqoir. 

»  Par  ces  moyens  ,  Jean  Barricot ,  le  quatrième  jour  , 
distingua  la  clarté  des  ténèbres.  Le  dixième  jour  il  jugea 
à  dix  pas  des  couleurs ,  et  le  vingtième  jour  la  paralysie 
des  nerfs  optiques  {ex  coliod) ,  fut  totalement  dissipée,  la 
vue  rétablie  dans  sa  première  force ,  et  au  point  que  Jean 
Barricot  vendange  actuellement  pour  ses  voisins.  » 

Quoique  la  manière  dont  le  fait  est  raconté  soit  plus  bur¬ 
lesque  qué  scientifique ,  il  n’en  est  pas  moins  intéressant. 
On  retrouve  dans  l’invasion  de  l’amaurose  ,  unè  rapidité 
que  Ton  observe  dans  celle  qui  succède  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  préparations  de  plomb.  Le  traitement  par  les 
évacuations  sanguines  n’a  pas  été  non  plus  efficace  dans  ce 
cas;  les  purgatifs  ont  tout  l’honneur  de  la  guérison.  Ici 
l’accident  n’a  pas  disparu  d’une  manière  aussi  brusque 
qu’il  s’était  montré  ;  la  vue  n’est  revenue  que  péu-à-peu  et 
d’une  manière  graduelle. 

L’autre  observation  rapportée  dans  le  même  Journal, 
t.  XXI,  pi  227,  est  une  sorte  de  critique  de  cèlle-ci.  L’au¬ 
teur  qui  Iarapporte,M,  de  la  Guillonnière,  médecin  à  Avran- 
ches  ,  cherche  h  démontrer  que  le  traitement  employé  dans 
le  fait  précédent  ne  conviendrait  pas  dans  tous  les  cas  analo¬ 
gues.  Gomme  cette  observation  est  très-longue  et  très- 
diffuse  ,  nous  en  supprimerons  tous  les  détails  inutiles. 

Obs.  VL* —  Douleurs  abdominales  vives.  Constipation. 


AHAtnOSJE  SATURNINE. 


27 

Perte  de  la  vue.  Plusieurs  saignées.  Purgatifs  légtvrs. 
Guérison.  —  Un  homme  de  la  paroisse  de  Vains ,  âgé  de 
40  ans ,  d’un  tempérament  bilieux  mélancolique ,  assez 
peu  sujet  à  la  goutte  (il  en  avait  eu  une  attaque  au  pied  il 
y  a  cinq  ans  )  ,  fut  pris  il  y  a  environ  un  mois  de  douleura^ 
très-vives  dans  les  bras  et  les  cuisses,  qui  lui  durèrent  tr'ois' 
ou  quatre  jours ,  au  bout  desquels  il  sentit  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  la  région  hypogastrique  et  ombilicale. 
Son  ventre  se  boucha ,  les  urines  cessèrent  de  couler ,  et  la 
vue  s’obscurcit.  On  m’envoya  chercher  pour  la  première 
fois  le  6  de  mai  dernier.  Je  trouvai  le  malade  à  péu-près 
dans  le  même  état  que  je  viens  de  dire.  Son  ventre ,  sur 
lequel  j’appuÿai  ma  main  ,  était  très-bouffi.  Je  lui  deman¬ 
dai  si  le  ventre  lui  faisait  mal;  il  me  répondit  qu’il  y  sentait 
une  sorte  de  rongement  (  ce  sont  ses  termes  ) ,  qui  h’ était 
pas  considérable.  J’examinai  les  yeux,  dont  il  me  dit  qu’il 
ne  voyait  absolument  rien.  La  prunelle  en  était  immobile  ; 
à  cela  près  ils  me  parurent  dans  l’état  naturel.  Le  pouls 
était  dur ,  serré ,  avec  un  peu  de  fréquence.  La  langue  n’é¬ 
tait  ni  chargée  ni  sèche.  Le  malade  ne  se  plaignait  ni  de 
soif  ni  d’amertume  dans  la  bouche  :  ce  qui  l’incommodais 
le  plus ,  c’était  la  strangurie. 

Les  partisans  de  la  méthode  de  M.  Dubois  n’auraient  pas*, 
manqué  de  commencer  la  cure  par  distribuer  une  large 
dose  d’émétique.  Les  lavemens  purgatifs  ,  les  toniques,, 
etc.  .  auraient  joué  le  rôle  principal  dans  le  traitement  de 
la  maladie.  J’ai  pris  une  route  opposée ,  et  jë  h’ai  pas  eu 
lieu  de  m’en  repentir,  comme  ou  va  le  voir  dans  la  süîte. 

Je  comniençai  par  faire  appliquer  des  épispastiqiies  aüx 
pieds  du  malade  pour  tâcher  d’y  fixer  l’humeur  goutteuse 
que  je  soupçonnais  être  une  des  causes  excitantes  ■  de  la 
maladie.  Je  fis  appliquer  sur  le  bas-ventre  ün  cataplasme 
fait  avec  des  blancs  de  porrteatix  et  de  la  gràîne  dè  lin  ,  ce 
qui  fit  uriner  le  malade  assez  largement.  J’ordonnai  uii  la¬ 
vement  purgatif;  une  demi-heure  ensuite  ,  une  saigiiée  de 
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pied,  et  trois  heures  après,  un  lavement  calmant,  demis 
le  malade  au  bouillon  de  veau  avec  les  semences  froides. 
Le  lendemain  ,  je  trouvai  le  malade  à-peu-près  dans  l’état 
où  je  l’avais  laissé  la  veille.  Le  lavement  purgatif  n’avait 
pas  fait  rendre  de  matières  ;  il  avait  seulement  augmenté 
la  strangurie  ,  ce  qui  me  confirma  dans  la  pensée  où  j’étais  , 
que  la  goutte  sereine  n’était  produite  que  par  l’irritabilité 
des  intestins  qui  se  communiquait  au  cerveau  per  consen- 
sum.  En  conséquence ,  les  cataplasmes  émolliens ,  les  la- 
vemens  simples ,  les  émulsions  et  les  saignées  de.  pied ,  fu¬ 
rent  les  seuls  remèdes  mis  en  usage.  Après  la  troisième 
saignée,  le  malade  recouyre  la  vue;  mais  ,  comme  sa  tête 
me  parut  encore  embarrassée  ,  je  lui  en  fis  faire  deux  autres 
qui  terminèrent  la  cure  avec  une  potion  purgative  que  je 
lui  fis  prendre  le  sept  de  sa  maladie.  Lorsque  je  le  purgeai, 
son  ventre  était  tout- à-fait  détendu  ;  il  rendait  des  matières 
à  chaque  lavement  simple,  (11  est  vrai  qu’il  y  avait  encore 
quelque  irritation  dans  le  pouls  J.  Quelque  douce  que  fût 
sa  potion,  elle  lui  causa  cependant  assez  d’irritation  pour 
m’inquiéter.  Le  malade  ayant  voulu  se  lever  pour  aller  à  la 
garderobe,  eut  une  faiblesse  qui  certainement  ne  venait 
que  d’irritation.  Le  ventre  se  tuméfia  ;  le  pouls  devint  pe¬ 
tit  et  serré  ,  et  le  malade  était  menaçé  d’une  superpurga¬ 
tion  :  des  lavemens  simples  ,  de  cataplasmes  émolliens,  une 
boisson  abondante  et  une  émulsion  où  je  fis  entrer  le  sirop 
diacode  ,  à  la  dose  de  deux  gros ,  calmèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  efl’rayans. 

Ala  suite  de  cette  maladie ,  c’est-à-dire  7  ou  8  jours  après 
en  avoir  été  guéri ,  ce  malade  a  eu  la  goutte  à  la  main. 

Il  est  probable  que  des  recherches  plus  étendues  feraient 
connaître  un  plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Nous  ferons  seulement  Une  remarque  relativement  à 
ceux  de  ces  faits  qui  ont  été  observés  chez  des  femmes. 
Les  auteurs  qui  les  ont  cités  ,  l’ont  fait  d’un  manière  beau¬ 
coup  trop  succincte.  Il  est  impossible  de  savoir  si ,  dausces 


A.MAUHOSE  SATUnniSfE. 


2(J 

cas  ,  les  douleurs  abdominales  n’élaient  pas  des  phéno¬ 
mènes  purement  hystériques.  Or ,  c’est  ce  qui  semblerait 
bien  probable ,  car  ces  femmes  éprouvèrent  en  même  temps 
des  accès  convulsifs.  Chez  les  hystériques ,  d’ailleurs  ,  l’on 
voit  très-souvent  survenir  des  troubles  des  sens  aussi  re¬ 
marquables  par  leur  singularité  que  par  la  variété  de  leurs 
formes  ,  et  parmi  eux  les  troubles  do  la  vision  sont  assez 
communs, 

La  même  difficulté  n’existe  pas  pour  les  hommes;  aussi 
il  nous  semble  qu’il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  faits 
et  ceux  de  colique  métallique  compliquée  d’amaurose.  Il 
n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  individus  qui ,  sans 
avoir  été  soumis  h  l’influence  des  préparations  de  plomb  , 
offrent  cependant  tous  les  symptômes  de  la  colique  satur¬ 
nine.  Chez  eux  il  existe  une  constipation  opiniâtre ,  des  co¬ 
liques  violentes ,  revenant  par  accès,  résistant  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  ne  cédant  qu’aux  purgatifs.  Chez  eux ,  ap¬ 
paraissent  aussi,  comme  dans  l’empoisonnement  par  le 
plomb ,  des  troubles  de  l’innervation  ,  tels  que  des  convul¬ 
sions  ,  et  quelquefois  aussi  une  amaurose  plus  ou  moins 
complète.  Aussi,  en  présence  de  faits  semblables ,  on  peutise 
demander  si  cette  modification  particulière  du  système  ner¬ 
veux  qui  se  produit  sous  l’influence  des  émanations  deplpmb, 
ne  peut  pas  se  montrer  spontanément  et  indépendamment 
de  cette  cause.  C’est  du  reste  une  opipion  qui  ne  nous  ap¬ 
partient  pas,  et  que  nous  trouvons  émise  par M.  Andral, 
dans  sa  Clinique ,  h  la  suite  d’une  observation  remarquable 
par  son  analogie  avec  la  colique  métallique. 

Si  maintenant  nous  résumons  ce  petit  nombre  de  faits 
dans  lesquels  nous  avons  vu  survenir  l’amaurose  ,  soit  à  la 
suite  de  la  colique  métallique ,  soit  à  la  suite  de  coliques 
nerveuses,  nous  en  tirerons  les  conclusions  suivantes  que 
nous  lançons  prématurément  sans  doute,  mais  dans  le  but 
d’attirer  l’attention  des  observateurs  sur  cés  différens 
points,  . 
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t.“  L’amaurose  qui  succède  à  la  colique  métallique  ou  à 
ce  s  coliques  nerveuses  qui  s’en  rapprochent ,  offre  cela  de 
pa  rticulier  qu’elle  se  montre  d’une  manière  brusque  et 
presque  instantanée;  en  quelques  heures  les  malades  ont 
complètement  perdu  la  vue;  ils  ne  peuvent  plus  distinguer 
la  nuit  de  la  lumière. 

2. °  Ordinairement  elle  se  montre  après  plusieurs  attein- 
Ixjs  de  coliques;  cependant  on  peut  la  voir  apparaître  dès 
la  première ,  de  même  que  l’on  voit  les  autres  troubles  de 
l’innervation  apparaître  aussi  chez  des  individus  atteints 
f)our  la  première  fois  de  colique  métallique. 

3. °  Chez  la  plupart  des  malades  qui  sont  pris  d’amau- 
trose,  on  voit  quelquefois  ce  symptôme  précédé  d’autres 
troubles  de  l’innervation.  Chez  le  plus  grand  nombre  on 
rremarque  des  douleurs  dans  les  bras,  des  crampes.  D’au- 
'tres  fois  un  commencement  de  paralysie  des  poignets ,  le 
■plus  ordinairement  des  accès  épileptiformes  et  du  délire. 
D’autres  fois  au  contraire  elle  survient  tout-è-coup  seule  , 
isolée  de  tout  autre  accident,  et  c’est  seulement  quelque 
temps  après  que  les  autres  troubles  de  l’innervation  appa¬ 
raissent. 

4. °  Pendant  que  les  malades  sont  dans  un  état  complet 
de  cécité,  si  l’on  examine  l’œil,  l’on  rencontre  une  dilata¬ 
tion  considérable  étune  immobilité  complète  de  la  pupille. 
L’œil  ne  présente  du  reste  rien  de  particulier.  Nous  n’avons 
pas  conslaté  dans  le  seul  fait  que  nous  avons  observé  nous- 
même ,  cet  état  particulier  signalé  par  Weller  et“  qu’il 
donne  comme  le  caractère  de  l’amaurose  produite  par  la 
colique  métallique  ,  c’est-à-dire,  une  turgescence  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  conj  onctive^et  de  la  sclérotique ,  avec 
sentiment  de  plénitude  dans  l’œil.  Nous  n’avons  pas  observé 
cette  particularité  chez  notre  malade  et  elle  n’a  pas  été 
signalée  dans  les  autres  faits  quenous  arons'rapporlés.  Mais  , 
il  faut  le  dire  ,  peu  de  détails  ont  été  d.onnés  sur  l’état^de 
l’çeil  dans  les  diverses  observations  ;  aussi  nous  gardons-nous 
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de  tirer  des  inductions  contraires  à  celle  de  l’auteur  que 
nous  citons  ,  d’après  des  faits  incomplets  sous  ce  point 
de  vue. 

5. '’  L’amaurose  qui  succède  à  la  colique  de  plomb  ac¬ 
quiert  en  quelques  heures  son  summum  d’intensité;  dans 
un  espace  de  temps  très-court  le  malade  ne  peut  plus  dis¬ 
tinguer  le  jour  d’avec  la  nuit.  Dans  les  autres  variétés  de 
l’amaurose  il  est  rare  que  la  maladie  marche  avec  la  même 
rapidité  ;  il  est  plus  commun  de  voir  la  vue  s’affaiblir  d’une 
manière  graduelle. 

6. °  L’accident  qui  nous  occupe  présente  ordinairement 
une  durée  courte;  elle  varie  depuis  quelques  heures 
jusqu’à  plusieurs  mois.  Le  terme  moyen  semble  être  cinq 
ou  six  jours.  Dans  un  seul  cas  elle  a  duré  deux  moisi  Une 
seule  fois  la  maladie  a  persisté ,  malgré  tous  les  moyens  em¬ 
ployés.  C’était  dans  un  cas  de  colique  métallique;  une  autre 
fois  elle  a  présenté  la  même  ténacité  dans  un  cas  d’hystérie 
ou  bien  de  colique  nerveuse  rapporté  par  Félix  Platèr. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  dernière  terminaison 
doit  être  rare,  car  la  plupart  des  auteurs  disent  que  l’a¬ 
maurose  dans  tous  ces  cas  disparaît  rapidement;  nous  ci-, 
terons  entre  autres  l’opinion  de  Stoll  sur  ce  point  :  voilà  ce 
qu’en  dit  cet  auteur  recommandable  :  Amaurosis  ^mpto- 
<1  matica  morborum  spasticorum,  morbi  hystericl ,  colioœ 
«  salu  Tnifiœ ,  temporaria  sotum  est ,  et  ftnito  paroxismo , 

K  sponte  evanescit.  »  C’est  en  effet  ce  que  prouvent  lés 
observations  que  nous  rapportons,  à  l’exception  de  la 
quatrième. 

7. °  Le  nombre  des  récidives  de  la  colique  ne  semble  pas 
influer  sur  la  gravité  de  l’amaurose  ;  car  nous  l’avons  vu 
disparaître  rapidement  chez  des  individus  déjà  plusieurs  fois, 
affectés  de  la  colique  métallique ,  et  au  contraire  nous  l’a¬ 
vons  vu  persister  deux  mois  chez  un  individu  qui  l’avait 
pour  la  première  fois  ,  et  ne  céder  à  rien  chez  une  fename 
qui  n’était  atteinte  que  pour  la  secondé  fois.  Cepen- 
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dant  le  fait  que  nous  ayauçoni  est  tellement  en  désaccord 
avec  ce  qui  s’observe  pour  les  autres  accidens  nerveux  de 
la  colique  métallique ,  qu’il  a  l(esoin  d’être  confirmé  par 
d’autres  observations. 

8.”  Dans  la  plupart  de  nos  observations  l’amaurose  a  dis¬ 
paru  sous  l’influence  du  traitement  de  la  colique  métallique. 
A  mesure  que  les  symptômes  diminuaient,  le  malade  re¬ 
commençait  à  voir.  Dans  l’observation  où  nous  avons  vu 
l’amaurose  persister  ,  les  saignées  furent  employées  en 
grand  nombre. 

Dans  les  cas  où  l’amaurose  dépendait  d’une  colique  ner¬ 
veuse  avec  constipation  ,  les  purgatifs  ont  été  suivis  de  la 
cessation  prompte  de  l’accident.  Dans  un  cas  ils  ont  rem¬ 
placé  avec  succès  les  évacuations  sanguines  qui  avaient  él.é 
inutiles.  Dans  un  cas  les  évacuations  sanguines  au  contraire 
ont  paru  présenter  des  avantages. 

Stoll  recommande ,  dans  les  cas  d’amaurose  succédant  à 
la  colique  de  plomb ,  l’opium  et  le  camphre  :  Amaurosin 
in  colicâ  pictorum ,  dit-il ,  opium  et  camphora  toUit. 
nous  ne  pouvons  qu’indiquer  le  moyen ,  car  il  n’a  pas  été 
employé  dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées. 

Sans  doute  le  traitement  par  les  purgatifs  est  utile  et  suffit, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  dissiper  l’accident  :  cepen¬ 
dant,  s’il  persistait,  il  faudrait,  tout  en  ne  perdant  pas 
de  vue  son  point  de  départ  et  sa  cause  première ,  agir 
énergiquement  contre  l’amaurose  ,  et  employer  les  moyens 
plus  violons  que  les  ophthalmologistes  conseillent  dans  ces 
cas  excessivement  graves. 


De  l’hydropisie  de  l’utérus  :  observation  de  cette  mala¬ 
die  ,  recueillie  par  M.  Gabriel  Pelletan  ,  et  suivie  de 
réflexions  par  M,  Guillemot. 

L’hydropisie  de  l’utérus  chez  les  femmes  enceintes  , 
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hydromctra  gravidarum  (i) ,  tenant  h  l’excès  du  liquide 
venfermé  dans  la  cavité  de  la  membrane  amnios,  est  une  , 
maladie  assez  bien  connue  et  assez  facile  à  constater  pour 
qu’elle  ne  puisse  être  confondue  avec  l’ascite,  hydropisie 
du  péritoine  (2).  Cependant  l’observation  suivante  prouve 
que ,  pour  ne  pas  commettre  une  semblable  erreur  ,  il  ne 
laut  négliger  aticun  des  moyens  d’exploration  conseillés. 

La  dame  C.  ,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  féglée  à 
14  ans  ,  mariée  à  26  ,  devenue  enceinte  immédiatement , 
fit  successivement  deux  fausses  couches  à  sept  mois  de  con¬ 
ception.  Dans  les  neuf  années  suivantes  elle  devint  mère  de 
trois  enfans ,  dont  deux  sont  encore  vivans.  A  55  ans,  ayant 
cessé  d’allaiter  une  fille  de  quatorze  mois  ,  l’aménorrhée 
qui  existait  alors  ,  dura  encore  quatre  ans ,  sans  empêcher 
une  nouvelle  grossesse  d’avoir  lieu.  L’accouchement  fut  à 
terme  et  heureux  ,  la  mère  ne  nourrit  point ,  et  cependant 
ce  fut  seulement  cinq  mois  après  que  les  règles  reparurent 
pour  venir  à  des  époques  variables. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août  i855 ,  à  4»  ans  et  demi ,  nou¬ 
velle  aménorrhée ,  sans  aucun  des  symptômes  indiquant  une 
grossesse.  La  dame  C.  n’éprouve  que  la  continuation  de 
nausées  légères,  qui  l’incommodaient  déjh  depuis  un  temps 
assez  long.  Trois  mois  plus  tard ,  le  volume  du  ventre  était 
peu  augmenté.  Mais  dès  lors  il  s’accrut  de  jour  en  jour 


(1)  Les  de'nominations  d’hydropisie  de  l’ute'rus,  ou  utérine  ,  ou 
mieux  d’hydropisie  de  l’amnios,  doivent  être  préférées  à  celles  d’hy- 
dromèlre  ,  ce  derniei- mot  .ayant  l’inconvénient  de  désigner  également 
un  instrument  qui  sert  à  mesurer  l’eau  :  en  voulant,  ce  qui  ét.iit 
inutile,  franciser  les  mots  grecs /itÜT/)*  et  faciles,  à  distinguer 

à  l’oreille  et  i  la  lecture ,  on  aurait  dft  mettre  un  accent  grave  sur  . 
le  premier  e  du  mot  mètre ,  traduisant  nülftt ,  et  un  accent  aigu  sur 
l’e  du  mot  métré  ,  pris  pour  le  mot  (ttfjfov. 

(a)  Voir  les  articles  Grossesses,  insérés  par  M.  Marc  dans  le  Dict. 
des  d’crenccs  mérf. ,  édit.  Panck, ,  t.  XIX  ,  p.  SgS  ,  année  1817;  et  par 
M.  Desormeaux,  dans  le  DCct.  de  yiéd. ,  t.  U,  p.  385;  année  i8a4. 
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d’une  manière  extraordinaire.  A  la  même  époque,  les  dou¬ 
leurs  se  firent  sentir  dans  la  région  lombaire  droite. 

Un  médecin  consulté  examine  le  ventre  et  annonce  une 
hydropisie  abdominale  d’une  très-difficile  guérison.  Il  fait 
en  deux  fois  poser  quarante  sangsues  sur  le  lieu  doulou¬ 
reux,  ce  qui  soulage  peu,  et  n’empêche  pas  l’hydropi- 
sie  de  faire  toujours  de  rapides  progrès.  Un  second  médc^ 
cin,  appelé  dans  les  premiersjours  de  janvier  1 834, promet 
la  guérison.  Ayant  par  des  purgatifs  déterminé  des  évacua¬ 
tions  alvines  assez  abondantes  ,  l’hydropisie  parut  dimi¬ 
nuer  ,  mais  bientôt  le  contraire  eut  lieu.  Alors  le  méde¬ 
cin  eut  recours  aux  diurétiques  généralement  conseillés  , 
tels  que  lie  nitre,  les  préparations  descille,  de  digitale.  Ce 
traitement  fut ,  sans  aucun  succès ,  continué  pendant  douze 
jours.  Dans  la  nuit  du  i5  au  1 6  janvier,  des  douleurs  vives 
qui,  de  la  région  ,  lombaire  gauche  se  dirigeaient  vers  le 
bas-ventre,  font  penser  à  la  malade  qu’elle  pourrait  être 
enceinte  et  sur  le  point  d’accoucher.  Cependant  elle  n’a 
jamais  senti  de  mouvemens  d’enfant.  Elle  fait  jvenir  une 
sage-femme  qui,  après  avoir  pratiqué  le  toucher  ,  affirme 
aussi  que  la  maladie  est  une  hydropisie  abdominale,  et  qu’il 
n’y  a  pas  de  grossesse.  Dans  la  journée  du  lendemain  ,  les 
douleurs  étant  disparues ,  le  diagnostic  de  la  sage-femme 
parut  confirmé.  Je  fus  appelé  le  19  janvier. 

La  maigreur  générale,  l’abattement  des  traits,  l’enfon¬ 
cement  dès  yeux ,  l’air  de  souffrance ,  font  craindre  une 
affection  organique  très-grave;  le  volume  de  l’abdomen  , 
beaucoup  plus  grand  qu’il  ne  le  serait  par  suite  d’une  gros¬ 
sesse  de  neuf  mois  ,  put  faire  croire  à  une  ascite.  Je  fus 
bientôt  éloigné  de  ^existence  d’une  semblable  maladie  , 

1 .“  par  la  forme  du  ventre  ,  qui,  de  même  que  dans  la  gros¬ 
sesse,  était  arrondi  à  la  partie  antérieure  et  porté  en  avant, 
tandis  qu’il  était  aplati  sur  les;  côtés  et  en  arrière  ;  2.“  par 
une  fluctuation ,  nulle  aux  parties  latérales  et  postérieures , 
très-évidente  dans  toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen. 
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d'où  elle  répondait  à  l’orifice  utérin;  3.“  enfin  par  le  mem¬ 
bre  inférieur  d’un  foetus  ,  facilement  touché  en  portant  le 
doigt  dans  le  col  de  l’utérus. 

J’obtins  ainsi  la  certitude  que  la  maladie  était  une  gros¬ 
sesse  avec  excès  de  liquide  renfermé  dans  la  memibrane 
amnios. 

Mais  cette  grossesse  était-elle  simple  ou  double  ?  Le  pro¬ 
duit  de  la  conception  était-il  vivant  ? 

La  souplesse  du  col  de  l’utérus  permettant  au  doigt  in  • 
dicateur  d’explorer  à  travers  les  membranes  de  l’amnios 
une  assez  grande  surface  du  fœtus ,  il  me  parut  évident  que 
tous  les  mouvemens  que  j’imprimais  étaient  reçus  par  un 
corps  privé  de  la  vie.  Néanmoins  je  dois  convenir  que  le 
doute  devait  encore  être  admis,  d’autant  plus  que  l’aus¬ 
cultation  n’apprenait  rien  à  ce  sujet  (i). 

La  question  relative  à  un  second  fœtus ,  à  son  état  de 
vie ,  resta  toute  entière  à  décider  sans  qu’il  me  fût  possible 
d’en  obtenir  la  solution.  Ce  qui  n’était  point  douteux,  c’est 
que  la  grande  masse  du  liquide  contenu  dans  l’utérus  dé¬ 
terminait  sur  la  totalité  des  viscères  abdominaux  et  par 
l’intermédiaire  du  diaphragme  sur  ceux  des  cavités  pecto¬ 
rales  ,  une  pression  tellement  énergique,  que  la  gêne  delà 
respiration  était  très  grande;  que  déjà  depuis  plusieurs 
jours  non-seulement  aucun  aliment  ne  pouvait  plus  passer, 
mais  encore  que  l’estomac  rejetait ,  par  le  vomissement,  toute 
espèce  de  boisson  ,  quelque  petite  que  fût  la  quantité  ingé¬ 
rée.  Celte  dernière  circonstance  et  la  pression  exercée  sur 
la  vessie  ,  font  connaître  la  cause  qui  faisait  que  l’urine 
était  très-rouge ,  très-épaisse,  en  très-petite  quantité,  et 
qu’elle  était  rendue  fréquemment.  > 

La  malade  ,  lorsqu’elle  était  debout ,  supportait  avec 
peine  le  poids  du  liquide  épanché;  plus  gênée  lorsqu’elle 


(i)  Lorsque,  par  Pauscultatioa  ,  onn’entcnd  pas  les  mouvemens  du 
«.-«Bur  dîun  fœtus,  on  n’a  qu’un  signé  ndgatif,  douteux. 
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était  assise ,  elle  ne  pouvait  au  Ut  que  rester  couchée  sur  le 
dos  ;  et  encore  pour  diminuer  la  pression  était-elle  obligée 
de  soutenir  son  ventre  en  mettant  ses  mains  sous  les  parties 
latérales  fit  postérieures  de  l’abdomen,  ce  qui  nécessitait 
une;  adtiom  continue,  etl’empêchait  de  se  livrer  au  sommeil, 
Danstoutes  les  autres  portions  du  corps,  lapression  sur  les 
viscères  abdominaux  ou  sur  le  bord  antérieur  du  bassin ,  les 
tiraillemens  des  ligamens  de  l’utérus  déterminaient  des  dou¬ 
leurs,  insupportables^ 

La  dame  G. ,  très-affectéè  de  sa  pénible  position  ,  voyait 
soia  existence  menacée,  et  cependant  elle  sentait  que 
le  poids  qui  l’accablait  était  la  seule  cause  de  sa  maladie  , 
et  que  s’il  était  enlevé  elle  renaîtrait  à  la  vie. 

Cet  espoir,  qui  paraissait  seul  la  soutenir,  était  devenu 
pour  moi  une  certitude ,  lorsque  j’eus  reconnu  la  cause  de 
scs  souffrances.  L’hydropisie  toujours  croissant  étant  arri¬ 
vée  au  dernier  terme  auquel  la  malade  pouvait  la  supporter 
sans  danger  pour  sa  vie  ,  il  était  évidemment  impossible 
qu’ elle;  pût  attendre  le  temps  nécessaire  pour  la  viabilité  du 
produit  de  la  conception. 

■Gomme ,  d’après  les  observations  des  auteurs ,  il  devenait 
plus  que  probable  que  la  masse  du  liquide  ambiant,  si  funeste 
h  la  anère,  serait  un  obstacle  au  développement  et  à  la  vie 
de  cemême  produit  de  là  conception,  supposé  qu’il  fût  encore 
vivant ,  comme  d’ailléurs  l’affaissement  du  col  de  l’ntérus  , 
sa' mollesse  j  les  douleurs  ressenties  trois  jours  auparavant, 
les fréquens besoins  d’uriner,  indiqnaientf. un  travail  d’ac- 
couchèment  seulement  suspendu;  comme  les  parties  exté- 
rieures  de  la  génération  étaient  encore  dans  leur  état  ordi¬ 
naire,  on  ne  pouvait,  surtout  à  cause  de- la  cessation  des 
douleurs,  préciser  rigoureusement  l’époque  à  laquelle  ce 
travail  reprendrait  son  cours;  comme  l’état  du  col  de  l’u- 
térns ..pouvait,  surtout  après  l’évacuation  du  liquide  ,  faci¬ 
liter  les  manœuvres  nécessaires  pour  extraire  un  fœtus  qui 
ne  pouvait  avoir  au  plus  que  cinq  mois;  comme  il  ne  pou- 
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vait  cju’êlre  fâcheux  d’attendre  seulèment  quelques  jours 
que  le  travail  dé  l’accouchement  reprit;  tandis  qu’il  était 
avantageux  d’obtenir  le  plus  promptement  possible  la  déii^ 
vrance  d’une  femme  qui,  par  son  état  de  faiblesse ,  de 
souffrances  ,■  la  privation  absolue  d’âlîmens  ,  de  boisson  èb 
de  sommeil ,  devenait  de  jour  en  jour  moins  favobablémenl' 
disposée  pour  supporter  les  fatigues  d’un  accouçhenienpi;’ 
je  me  décidai  à  vider  la  matricef  ‘  '  >  jf  '  - 

A  l’aide  d’une- pince  à  pansement  je  déchirai'la’pàrtieide' 
la  membrane  qui  se  présentait  à; t’orifieedw  col  de  l’ utérus , 
et  profitai.,  pour  éVacuer  graduellemtent  le  liquide; et* lè-re^’ 
cueillir,  de  ce  que  l’onvcrlure  du  colj  on  s’appuyantiS'üf* 
la  paroi  postérieure  du  vagin ,  trouvait  un  obstacle^h  1’^ 
coulemcnt,  tandis  quul  était  facilité  en  relevawt' avëC  le 
doigt  le  bord  àntéi'ieur  du  col.  '  ;  : •:  -înol 

A  peine  une  pinte  de  liquide  avait-elle  été  évacuée’ ."que 
la  malade  se  trouva  beaucoup  soulagée;  Lorsque  j’en‘*éus 
retiré  près  de  la  moitié  de  ce  qui  était  contenu  ^  iine  lé'-^ 
gère  lipothymie  nécessita  b’üsage  do  quelqüés  cUilletées- 
d’èau  Sucrée  unie  bipartie  égale  de  vin.'  .  ; 

Je  relirai  huit  pintes  de  sérosité  d’une  légère  co'uleilr- 
jaune  verdâtre  ,  sans  compter  la,  quantité  perdue  dàn^  le 
lit ,  laquelle  fut  suffisante  pour  mouiller  largement  et'flé'' 
part  en  part  trois  matelas. 

Les  forces  suffisamment  ranimées  et 'après  un  repos  c'en-* 
venable,  à  l’aide  des  doigts  je  dilatai  peu -à-peir le  célvdé* 
manière  à  permettre  l’extraction  du  fœtus  que  j’avais  loiÆhé 
en  prémiel’  lieu.  Amené  par  les  pieds ,  la  tête  fut  extraite-'b' 
l’aide.du  forceps  ,  qui  me  servit  principalement  comme*1ih‘' 
moyen  plus  puissant  pour  dilater  l^xol.  Ge  fœtus  avait  drl- 
viron  quatre  mois  et  demi  ;  soff  éWgénéral  indiquait  qu^îl; 
était  mort  depuis  plusieurs  jours.  Dans  les  -derniers  tempes 
de  isou  extraction  j’ai  senti  un  ‘  secondffcèt'asbi  Cèlubofïjlért 
présentant  la  tête  ,  vint  très-facilemenUf  à  sa  suite ,  fut  re¬ 
tiré  le  double  placenta  qui  s’était  ,  en  second  lieu ,  offert,  b 
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l’orifice  utérin.  Enfin  lè  tout  fut  terminé  par  la  sortie  d’une 
quantité  de  sang  aussi  considérable  que  celle  qui  aurait  ré¬ 
sulté  d’un  accouchement  à  terme. 

D’après  la  lividité  de  toute  la  Surface  du  corps,  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  l’épiderme  se  détachait,  je  crois  que  ce 
second  fœtus ,  plus  petit  que  le  premier,  pouvait  être  mort 
depuis  sept  h  huit  jours  :  Ü  me  paraît  aussi  probable  que 
sa  mort  fut  la  cause  de  celle  du  premier  ,  et  qu’elle  provo¬ 
qua  la  fausse-couche  déclarée  le  i5  janvier. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  manœuvre ,  qui ,  en  y  com¬ 
prenant  les  momens  du  repos,  dura  tout  au  plus  deux 
heures  et  demie  ,  la  matrice ,  revenant  sur  elle-même  au 
fur  et  à  mesure  quelle  était  vidée ,  ne  donna  pas  le 
moindre  signe  d’une  contraction  expulsive  :  aucune  dou¬ 
leur  d’enfantement  ne  fut  éprouvée ,  et  lès  tentatives  faites 
pour  dilater  le  col  furent  même  peu  douloureuses. 

La  dame  G. ,  ne  sachant  comment  exprimer  sou  bien-être, 
fut  remise  dans  son  lit;  toute  la  surface  de  son  ventre  fut 
recouverte  d’un  cataplasme,  et  une  diète  rigoureuse,  une 
infusion  de  tilleul  édulcorée,  la  plus  grande  tranquillité^^ 
furent  conseillée  s. 

Toutes  les  boissons ipassèrent;  dans  la  journée  les  urines 
reprirent  leur  cours  i  ordinaire  ;  les  lochies  coulèrent  en 
abondance  pendant  deux  jours,  une  légère  fièvre  de  lait  se 
manifesta,  et  le  septième  jour ,  sans  avoir  éprouvé  le  moin¬ 
dre  accident ,  la  malade  était  en  parfaite  convalescence. 

Réflexions.  —  Les  annales  de  la  science  nous  offrent 
un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  à  celui  que 
Pelletan  vient  dlexposer.  Dans  tous  les  temps,  dn  a 
senti  le  besoin ,  devant  les  erreurs  de  diagnostic  qu’on  avait 
Çpmmises ,  de  réchercllRes  signes  qui  doiveutnous  éclairer. 
De  nos  jours  ,;,Scàrpa  (  i)  ,  en  retraçant  les  différences  qui 
s’observent  entre  l’ascite  et  l’hydropisie  de  la  matrice ,  ap- 


(^)  ''Méliinÿes  de  chirnrgib  ctrangire ,  tome  I." 
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pela  ,  à  l’exemple  des  anciens ,  notre  attention  sur  la  forme 
<{ue  prend  l’abdotnèn  dans  Turie  et  rautrè  maladie.  Sui¬ 
vant  cet  illustre  observateur ,  lorsque  l’ütérus  féconde  est 
seul  hydropi  que ,  le  ventre  à  tiné  forme  rëgidière.,  Comme 
dans  la  grossesse  à  terme,'  quoiqu’il  n’y  ait  encore  que 
cinq  mois  depuis  la  conception.  L’extefis'ldn  rapide  de  la 
matrice  dans  rhydropisie  ,  nous  explique  les  désordres  dès 
fonctions,  des  organes  abdominaux  et  thoraciques  ;  désor¬ 
dres  qui  n’existent  pats  dans  une  grossesse  régulière  et  è  Une 
époque  pii  l’utérus  a  le  même  développement.  Lé  signe  de 
Scarpa ,  noté  par  Guillemëàü  ,  Mauriceau ,  etc.  ;  Vappèlé 
par  Bandélocqne ,  acquiert  une  'noUvélle  valeur  du'fàîtTè- 
cueilli  par  M.  G,  Pelletan  ,  car  c’est  lui  qui  a  conduit  cèt 
honorable  praticien  à  la  découverte  d’une  maladie  que  des 
hommes  de  l’art  avaient  mécotiihue.  L’existence  de  deux 
fœtus ,  coïncidant  Communément  avec  rhydropisie  de  l’am- 
nios  et  'l’exteosion  extrême  de  la  matrice ,  peuvent  modifier 
la  forme  derabidomen  ;  mais  les  changemeiis  qui  arrivent 
ne  sont  pas  portés  assez  loin  pour  faire  diepar'àître  ce  signé, 
aux  yeux  de  celui  qui  met  dë  l’attention  dans  l’examèrl 
d’une  maladie.  L’exploration  pratiquée  suivant  les 'précep¬ 
tes  de  Baudelocque ,  et  l’auscultation  fournissënt  asSéz  de 
lumières  pour  ne  pas  confondre  de  nOs  jours  l’ascite  UVêlc 
la  grossesse  compliquée  de  l’hyflropisie  dé  la  matrice. 
Aussi ,  comme  le  prouve  robservation  rapportée  ,  l’erreur 
est-elle  moins  le  résultat  de  l’art ,  que  de  la  négligence  de 
ceux  qui  le  pratiquent. 

Si  la  médecine ,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  a  fait  dans 
ce  cas  des  progrès  ,  disons  qu’elle  est  restée  stationnaire  en 
cè  qui  concerne  le  traitement ,  car  elle  ne  nous  présente 
depuis  plus' d’un  siècle  que  les  mêmes  préceptes.  Attendre 
avec  patience  l’heure  de  l’accouchement ,  en  soumettant  La 
malade  à  un  régime ,  ou  rompre  les  membranes  lorsque  la 
femme  est  en  danger,  pour  donner,  lieu  è  l’écoulement  des 
eaux  et  accélérer  k  délivrance,  telles  sont  les  indications. 
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que  nous  sommes  encore  chargés  de  remplir.  Cependant  la 
nature  nous  enseigne  une  autre  marche,  dans  les  cas  oii  la 
grossesse  s’est  conservée,  en  donnant  une  libre  issue  à  l'eau 
amniotique,  à  mesure  qu’elle  vient  à  être  surabondante.  On 
voit  dans  l’observation  d’Ingleby ,  publiée  dans  les  Arch  ives 
générales  de  février  dernier,  un  exemple  frappant  de  cette 
ressource.  A  sixmois,  les  membranes  se  rompirent  et  les  eaux 
s’écoulèrent  abondamment.  Ce  qu’ily  eut  de  remarquable, 
c’est  que  tous  les  deux  ou  trois  joui^s  les  eaux  s’échappèrent 
de  la  matrice ,  et  la  quantité  ,  qui  s’écoulait  chaque  fois , 
était  d’une  pinte  un  quart.  La  femme  arriva  au  terme  de  la 
gestation.  Après  la  délivrance  ,  on  découvrit ,  outre  l’ouver¬ 
ture  que  la  tête  avait  faîte  au  centre  des  membranes  dans 
son  passage ,  une  seconde  ouverture  circulaire  placée  sur 
le  rebord  du  placenta.  Mauriceau  (i)  nous  avait  signalé 
celte  rupture  des  membranes,  mais  jusqu’à  ce  jour  elle 
n’avait  pas  été  démontrée  par  des  preuves  directes.  «  On 
voit,  disait -il,  quelquefois  des  femmes  qui ,  long-temps 
devant  que  d’ accoucher ,  vident  les  eaux  de  leur  enfant ,  qui 
s’écoulent  seulement  en  partie  par  une  légère  rupture  de 
leurs  membranes*  qui  se  fait  en  quelqu’endroit  qui ,  ne  ré¬ 
pondant  pas  à  l’orifice  interne  de  la  matrice,  empêche 
qu’elles  ne  s’ écoulent  entièrement.  »  Cette  opinion  a  été 
celle  de  Camper  (2) ,  de  Starck  (3) ,  etc.  Elle  paraît  dé- 

(1) Obs.  361.' 

(2)  De  hydrope  uteri. 

(3)  ^cta  n.  curies.,  tome  lll. 

Jti’un'des  exemples  les  plus  remarquables  de  rupture  prêniaturde 
des  membranes  ,  suivie  de. l’écoulement  des  eaux,  est  celui  que  raj)- 
porte  Burgess.  Quoique  publié  depuis  trois  ans  en  Angleterre ,  il  paraît 
n’être  pas  connu  en  France';  c’est  pour  ce  motif  que  nous  allons  le 
traduire.  » 

«  M.”*'  B...,  dit-il ,  âgée  de  3i  ans,  d’une  constitution  délicate  ,  déjà 
mère  de  trois  enfans  ,  enceinte  de  trois  mois ,  fut  attaquée  dans  la  soi¬ 
rée  du  10  juin  182g  ,  d’une  légère  perte  utérine  accompagnée  d’une 
évacuation  considérable  des  eaux  dé  i’amnios.  I.’avorfffincnt  paraissait 
imminent;  on  lui  ordonna  des  mcdicarccns  astringens  ,  le  repos  ab- 
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moiilrée  dans  tous  les  cas  où  les  eaux  qui  s’écoulent  parta¬ 
gent  toutes  les  qualités  du  liquide  amniotique.  Si,  dans 
l’examen  des  membranes,  on  n’a  pas  découvert  de  déchi¬ 
rure,  c’est  que  les>  recherches  u’ont  pas  été  faites  avec 
soin ,  ou  que  la  déchirure  a  pu  se  confondre  avec  celle  qui 
a  servi  au  passage  de  l’enfant.  La  présence  de  la  poche  des 
eaux  au  moment  du  travail  n’est  point  une  preuve  con- 


solu  et  la  position  horizontale.  Los  préparations  opiace'es  furent  ad¬ 
ministrées,  et  des  applications  froides  furent  faites  sur  la  région  des 
juibis  et  sur  les  parties  naturelles.  On  ne, pouvait  attribuer  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  accidens  qu’aux  fatigues  d’une  promenade  que  cette 
dame  avait  faite  le  jour  précédent.  Le  traitement  eut  l’efiét  désiré  , 
car  riiémorrhagie  s’arrêta  ,  mais  l’évacuation  des  eaux  de  üamnios 
continua.  Tout  alla  bien  jusqu’au  jo  septembre,  époque  ou  l’hémor¬ 
rhagie  reparut  avec  violence.  On  pre.scrivit  le  repos  absolu  ,  et  on  fit 
usage  de  la  teinture  d’opium  à  hautes  doses,  et  de  la  misture  d’uue 
infusion  de  roses  et  d’acide  sulfurique  étendus.  Des  compresses  froides 
furent  appliquées  comme  auparavant.  La  perte  cessa  le  ii.  B. . . 
se  plaignit  de  pesanteur  dans  le  vagin  ,  comme  si  l'enfant  allait  être 
expulsé.  Eu  examinant,  on  découvrit  un  large  caillot,  que  je  me  gardai 
bien  d’extraire  dans  la  crainte  de  rappeler  des  dangers.  5b  gouttes  de 
teinture  d’opium  furent  immédjalement  administrées  ,  et  iiroçurèfent 
à  la  malade  un  sommeil  de  deux  heures ,  à  la  suite  duquel  elle  se  sentit 
mieux  et  se  trouva  affranchie  de  la  perle.  Cependant  les  eaux  dç  l’am- 
nios  continuèrent  découler;  le  pouls  était  faible  et  battait  Sofois,  Il  y 
avait  constipation,  douleur  à  la  tête  et  chaleur  à  la  peau  ;  la  langue 
était  chargée  ,  la  malade  s’étuit  plainte  de  nausées.  On  prescrivit  une 
potion  saline  pour  arrêter  ces  derniers  accidens,  et  l’huile  de  ricin 
fpt  administrée  avec,  de  l’eau  de  cauelle.  Le  caillot  s’échàpp.i  des  par¬ 
ties  le  matin  ;  le  soir  M."*'  B. .  .  parut  beaucoup  mieux;  elle  avait  ou 
trois  abondantes  selles.  Les  eaux  de  l’àmnios  continuèrent  encore  de 
cpiiler.  Le  i4  ,  l’am.élioralion  se  maintint,  mais  la  liqueur  amniotique 
s’échappa  encore  pendant  plusieurs  jours  des  parties. naturelles.  La 
malade  fut  maintenue  dans  le  repos.  Des  apéritifs  furent  donnés.  Le 
a4,  une  légère  hémorrhagie  apparut;  elle  cessa  spontanément  ali 
bout  d’une  demi-heure.  Le  25  ,  M.*"'  B. . .  eut  un  retour  d’hémorrhav 
gie,  mais  toujours  sans  douleur.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  trouvai 
le  col  de  Tutérus  encore  fermé  i  Ift,  perte  fut  encore  arrêtée,  par  les 
moyens  préce'dcmmont  employés.  Les  eaux  de  l’amnips  ne. disconti¬ 
nuèrent  point  de  paraître  jusqu’au  6  octobre  ,  époque  où  je  fus,  appelé. 
L’hémorrhagie  àVait  reparu  avec  violence  j  la  fcipmc  , était  très- 
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traire  à  cette  opinion  ;  eàr  il  arrive  quelquefois ,  dans  un 
accouchement  fort  ordinaire ,  de  voir  se  former  une  nou¬ 
velle  poche  des  eaux,  après  la  rupture  des  membranes, 
lorsque  celte  rupture  a  en  lieu  sur  un  point  éloigné  de  l’ori¬ 
fice  utérin.  Il  est  une  loi  propre  à  tous  les  organes;  c’est 
celle  de  tendre  à  se  débarrasser  de  tout  cè  qui  s’oppose  à 
l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Cette  faculté  est  sur¬ 


faible;  la  pâleur  de  tout  son  corps  attestait  à  quel  danger  elle  était 
exposée.  J’administrai  un  léger  cordial  aVoc  de  là  teinture  d’opiuih  et 
du  vin.  I.es  e.ius  de  l’anmios  continuèrent  à  s’échapper.  Tout  alla 
Lien  jusqu’au  aS,  époque  où  les  dangers  reparurent,  niais  .ilors  le 
travail  s’annonça  par  de  légères  douleurs  qui  se  succédaient  de  dix  nii- 
uutes'en  dix  minutes;  il  était  accompagné  de  l’écoulement  des  eaux 
de  l’amnios  et  de  la  perte  de  sang.  A  l’aide  du  toucher,  je  recuunus 
que  l’orifice  interne  était  dilaté  à-peu-près  de  la  largeur  d’un  shel- 
ling.  Durant  chaque  douleur  je  tentai  d’aiigmeuter  cette  dilatation'  au 
moyen  des  doigts  de  ma  main  droite;  je  découvris  alors  que  le  pla¬ 
centa  était  attaché  ^ur  le  col.  L’orifice  interne  était  rigide,  état  qui 
ne  se  rencontre  pas  ordinairement  dans  les  cas  de  pertes  utérines. 
J’espérais  que  les  contractions  prendraient  plus  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité,  mais  il  en  fut  autrement;  elles  devinrent  graduellement  plus 
faibles  et  plus  rares.  Je  me  déterminai  alors  à  administrer  une  dé¬ 
coction  de  seigle  ergoté.  Au  bout  de  douze  minutes  de  cette  mcdica- 
ion  les  douleurs  parurent  expulsivés  et  plus  fortes;  et  cinq  minutes 
après  l’oiifice  était  suffisamment  dilaté  pour  me  permettre  d’intrfa- 
duire  la  main  dansla  matrice  et  de  terminer  l’accbucheraent.  Après 
après  avoir  porté  la  main,  dais  cétte  cavité  ,  du  côté  où  le  placenta 
était  détaché  ,  je  sentis  la  tête  de  l’enfant  au-dessus  de  cet  orgahc  5 
mais  en  cherchant  à  ramener  les  fesses  au  détroit  abdominal,  une 
violente  contraction  survint  ^  et  je  crus  uécèssàii  c  de  retirer  la  inaîri 
pour  ne  point  exposer  la  matrice  à  être  déchirée.  La  tête  du  fœtùs  la 
suivit  dans  le  vagin,  et  arriva  bientôt  au-dehorS.  'L’enfant  était  vi- 
vant."Le  travail  n’était  pas  encore  terminé ,  car  ùU,  second  enfant  était 
renfermé  dans  la  matrice.  La  poche  des  eaux  se  forma  ,  et  je  rompis 
les  membranes  ;  un  second  fœtus  fat  expulsé  accompagné  des  deüx 
placentas ,  et  sons  l’influence  de  la  même  contraction.  L’hémorrhagie 
cessa.  En  examinant  le  placenta  du  premier  enfant  ,  on  voyait  mani¬ 
festement  qu’il  y  avait  eü  décollement  dans  la  moitié  de  son  éteriduo, 
et  qu’une  grande  partie  était  oièâtriséfc.  La  femme  sè  releva  h'euréilt 
sèment  de  se's  couches.  (  ï'ke  ^London  medical  and  ^kjsieàl  Jourddl , 
année  i83o  ,  page  ii5).  ‘  ‘ 
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tout  dévolue  h  la  matrice  ,  comme  l’attestent  les  nombrenst 
exemples  de  grossesses  doubles  qui  deviennent  simples ,  à 
la  suite  de  l’expulsion  du  jumeau  qui  a  succombé.  Sans 
sortir  de  notre  sujet ,  nous  pouvons  citer  comme  preuve  de 
cette  vérité  l’observation  de  Fabrice  de  Hilden  :  «  Une 
femme  ,  rapporte  cet  auteur ,  grosse  de  cinq  mois ,  rendit , 
à  la  suite  de  douleurs  pareilles  à  celles  qui  annoncent  l’ac¬ 
couchement  ,  une  grande  quantité  d’eaü  évaluée  à  dix  li¬ 
vres  ,  et  une  poche  qui  servait  à  contenir  ce  liquide.  Cet 
accident  ne  troubla  point  le  reste  de  la  grossesse ,  qui ,  h 
l’aide  du  repos  et  du  régime  ,  se  termina  par  un  accouche¬ 
ment  très-heureux.  »  Ce  fait ,  n’est  point ,  comme  on  l’a 
prétendu  ,  un  exemple  d’une  nouvelle  espèce  d’hydropisie 
de  la  matrice.  Les  observations  nous  autorisent  à  penser 
qu’il  y  a  eu  une  grossesse  double.  L’un  des  fœtus  a  suc¬ 
combé  et  s’est  dissous  entièrement  dans  les  eaux  de  son 
amnios.  C’est  est  œuf  que  la  nature  a  expulsé  pour  permet^ 
tre  le  développement  du  second  jumeau. 

Ce  que  la  nature  a  fait  dans  l’hydropisie  de  la  matrice  , 
l’art  l’a  une  fois  exécuté.  A  la  suite  d’uue  mép'rise  sur  lé 
siège  véritable  de  l’hydropisie,  une  ponction  fut  faite:  â. 
travers  les  parois  de  la  matrice  ;  il  sortit  d’abord  quatre  H-' 
vres  environ  d’un  fluide  blanc  très-limpide  avec  un  peu  de 
sang  qui  ne  se  mêla  pas  à  l’eau,  et  dont  la  quantité  aug¬ 
menta  de  plus  en  plus.  Un  corps  së  présenta  à  l’extrémité 
de  la  canule,  et  s’opposa  à  l’issue  du  fluide j  l’opérateur 
vint  à  bout  de  l’en  écarter  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  j  ét 
de  faire  sortir  encore  une  quantité  considérable  de  fluide , 
mais  de  plus  en  plus  chargé  de  sang  vermeil  et  en  si  grande 
abondance  que  la  malade  perdit  ses  forces.  11  retira  la  ca¬ 
nule  ,  quoiqu’il  n’y  eût  d’évacué  que  le  tiers  du  fluide  épan¬ 
ché.  La  malade  se  trouva  soulagée,  sa  respiration  devint 
plus  libre,  l’abdomen  moins  tendu  ,  et  elle  n’éprouva  aucun 
des  accidens  que  l’hémerrhagié  avait  fait  craindre.  Ce  Soii- 
lagcmenl  dura  quinze  jours ,  mais,  après  ce  terme,  le  ventre 
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était  revenu  à  un  état  de  tension  et  de  tuméfaction  si  con¬ 
sidérable  ,  que  les  côtes  en  étaient  soulevées.  La  malade  ré¬ 
clamait  avec  instance  une  nouvelle  ponction  ;  elle  lui  fut 
refusée.  Cinq  jours  après ,  le  travail  se  déclara  ,  et  la  femme 
mit  au  monde;  deux  enfans  vivans ,  dont  la  sortie  fut  précé¬ 
dée  de  l’écoulement  d’une  quantité  d’eau  évaluée  h  36  ou 
4o livres  (i).  Bandelocque  a  remarqué,  avec  raison,  que 
cette  ponction  avait  retardé  le  travail.  En  évacuant  environ 
douze  livres  d’eau  ,  on  a  fait  cesser  cette  distension ,  ce  ti¬ 
raillement  des  fibres  utérines  qui  semblaient  ne  pouvoir  être 
portées  fort  au^delî» ,  sans  être  forcées  de  réagir  et  de  se  con¬ 
tracter  (2).  Mais  en  mettant  la  matrice  dans-  de  nouvelles 
conditions ,  on  a  prolongé  le  terme  de  l’accouchement.  Les 
fœtus  se  sont  développés ,  et  si  on  eût  pratiqué  une  seconde 
et  une  troisième  ponctions,  il  est  probable  que  les  enfans 
seraient  nés  viables.  La  ponction ,  telle  qu’elle  a  été  faite  chez 
le  sujet  de  cette  observation ,  n’est  pas  sans»  danger  pour  la 
mère  et  l’enfant ,  comme  le  prouve  l’hémorrhagie  qui  l’à  ac¬ 
compagnée.  Sans  nous  arrêter  à  discüter  l’opinion  de  Camper, 
de  Scarpa ,  etc. ,  etc. ,  nous  trouvons ,  dans  le  fait  rapporté , 
des  motifs  assez  graves  pour  la  rejeter  et  pour  lui  préférer 
l’évacuation  des  eaux  à  travers  le  vagin  !et  l’orifice  utérin. 
Il  suffira,  pour  remplir  cette  indication  ,  d’une  sonde  qu’on- 
introduira  entré  les  membranes  et  les  parois  de  la  matrice  , 
ét  avec  laquelle  la  rupture  sera  faite  à  un  endroit  assez 
éloigné  de  l’orifice  utérin.  A  la  suite  de  l’évacuation ,  le 
travail  peut  ne  pas  se  déclarer ,  et  nous  avons  lieu  d’espérer 
ce  résultat  j:  d’après  des  exemples  de  rupture  des  membra¬ 
nes  faite  dans  lé  but  de  provoquer  l’accoùchemeÉt  préma¬ 
turé,  dans  lefe  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin  ,  et 
d’après  lés  insuccès  qu’on  a. éprouvés  pour  arrêter  quelque- 


(i)^  ReçuçU;j)ériofl.  de  ia.  Société' du  MùdeeineY  t.  VI ,  ii.igi;  ■  ;i4p( 
(a)  Wem,  page  374.  ,  : 
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fois  par  ce  moyen  le  développement  de  la  grossesse.  Alors 
il  se  formera  une  nouvelle  accumulation  de  liquide ,  qui 
en  distendant  la  matrice  provoquera  elle-même  peut-être 
la  déchirure  des  membranes  au  lieu  où  la  rupture  aura  été 
préalablement  faite.  Si  cet  événement  ne  survenait  pas  ,  on 
pourrait  répéter  la  môme  opération  dans  les  cas  où  la  dis¬ 
tension  seraitextrêméi  Enfin,  une  considération  qui  doitnous 
faire  croire  à  la  prolongation  delà  grossesse ,  c’est  que  le  tra¬ 
vail  ne  se  déclare  spontanément  dans  les  cas  d’hydropisie  que: 
par  la  dilatation  énorme  de  toute  la  capacité  de  la  matrice, 
et  qu’en  faisant  cesser  cette  cause  par  l’évacuation  du  li¬ 
quide,  la  matrice  id aura  pas  lieu  de  réagir.  Peut-être  nous 
objectera-t-on  que  cette  opération  ainsi  pratiquée  est  inu  ¬ 
tile  ,  puisque ,  d’après  Puzos ,  les enfans  périssent  communé¬ 
ment  dans  cette  espèce  de  maladie  ,  et  que  Baudelocque  n’a 
connu  d’autre  observation  où  le  fœtus  était  né  vivant  ,  an 
moment  où  la  nature  s’est  efforcée  de  se  débarrasser  de 
celte  grande  quantité  d’eau,,  que  celle  que  nous  avons 
rapportée.  Les  motifs  de  l’opinion  de  Puzos  sont ,  que  les 
eaux  s’amassent  et  se  conservent  longtemps  dans  la  ma¬ 
trice,  que  leur  volume  énorme  comprime  le  placenta  et 
l’enfant ,  ralentit  la  circulation  et  finit  par  l’intercepter 
tout-ù-fait ,  lorsque  l’hydropisie  est  h  son  dernier  degré. 
11  est  vrai  que ,  lorsque  l’enfant  succombe  ,  ce  n’est  géné¬ 
ralement  qu’à  une  époque  rapprochée  du  travail  .  comme 
dans  l’observation  de  M.  Pelletan.  Mais  de  la  connaissance 
de  ce  fait ,  doit-on  tirer  des  indications  autres  que  celles 
de  ne  pas  attendre  la  dernière . période  de  la  maladie,  et 
d’agir,  comme  dans  l’observation  de  M.  Duclos  ,  de  Tou¬ 
louse,  aussitôt  que  l’orifice  utérin  présente  un  commen¬ 
cement  de  dilatation  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Quant  à 
l’opinion  de  Baudeloeque ,  elle  n’a  pas  été  fàanctionnée 
par  l’expérience;  car,  dans  la  plupart  des  observations 
publiées  sur  ce  sujet  depuis  vingt  ans  ,.  les  enfans  sont  ve¬ 
nus  vivans  au  monde.  Celui  que  M.  Duclos  reçut  était  âgé 
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de  deux  ans ,  lorsque  ce  praticien  transmit  son  obserra- 
tion  à  la  Société  de  médecine  ,  établie  dans  le  sein  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  (i). 

L’opération  que  nous  proposons ,  si  elle  çi  du  succès , 
aura  aussi  du  revers.  Dans  cette  dernière  condition , 
elle  nous  offrira  des  avantages  qui  nous  détermineront  tou¬ 
jours  à  la  pratiquer  ;  car  l’écoulement  des  eaux  se  fera 
très-lentement;  la  matrice  aura  le  temps  de  se  contracter 
et  de  revenir  sur  elle-même  ,  et  par  là  ne  sera  pas  exposée 
h  cette  inertie,  cause  des  pertes  foudroyantes  qu’une  dé¬ 
plétion  trop  subite  fait  naître.  Les  praticiens  qui  ont  cher¬ 
ché  à  remplir  ,  dans  ce  cas  ,  l’indication  de  ralentir  l’écou¬ 
lement  des  eaux  ,  n’ont  pas  rencontré  les  mêmes  avanta¬ 
ges  dans  les  moyens  qu’ils  ont  employés.  Maintenant  il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  rapporter  une  observation  où  la  mé¬ 
thode  proposée  a  été  mise  en  usage,  et  nous  la  choisirons 
parmi  celles  où  le  talent  eut  à  lutter  contre  des  accidens 
que  l’application  de  cette  méthode  a  peut-être  empêché 
d’être  mortels. 

jjnie  g  **  (rapporte  M^'Boivin),  demeurant  à  Paris  , 
place  des  Victoires  ,  avait  tous  les  symptômes  apparens 
d’une  hydropisie  ascite  ;  mais  comme  elle  avait  eu  d’abord 
quelque  idée  de  grossesse,  et  qu’il  lui  semblait  parfois  sentir 
remuer, nous  fûmes  appeléspourconstater  l’état  de  l’utérus. 
En  effet,  cette  dame  se  trouvait  enceinte  d’environ  six  mois. 
L’abdomen  continuait  de  se  développer  d’une  manière  ef¬ 
frayante  à  cause  de  l’état  de  suffocation  qui  on  résultait.  M. 
Diiméril  et  moi,  d’après  le  consentement  des  parens  ,  nous 
fîmes  demander  l’avis  de  M.  Dubois.  Nous  venions  d’exa¬ 
miner  la  malade  qui  était  dans  le  huitième  mois  delà 
grossesse.  Le  col  utérin  était  totalement  effacé  ;  l’orifice 
assez  entrouvert  pour  arriver  jusqu’aux  membranes  ,  dont 
nous  proposâmes  la  rupture,  comme  le  seul  moyen  de 


(i)  Tomt;  VI  liés  Bnlletiiis ,  1818-1819,  page  ai3. 
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réduire  les  dimeasions  de  l’utéi’us  qui  était  le  siège  de  l’hy- 
dropisie et  d’amener  le  plus  promptement  possible  les  con¬ 
tractions  de  ce  viscère.  Ce  point  convenu  ,  nous  glissâmes 
dans  l’orifice  une  sonde  de.  femme  ,  et  nous  rompîmes  les 
membranes  à  une  certaine  profondeur,  pour  empêcher 
que  l’utérus  ne  se  vidât  trop  brusquement 

L’eau  s’écoula  pendant  à  peu  près  douze  heures  ;  les 
parois  de  la  matrice  se  rapprochèrent  insensiblement  ;  l’o- 
rifico  s’entr’ouvrit  assez  pour  laisser  couler  un  petit  fœtus 
vivant  du  poids  de  deux  livres  et  demie  à  trois  livres  ;  mais 
l’utérus  était  resté  dans  un  état  de  collapsns  complet ,  le 
sang  ruisselait  de  sa  cavité  :  la  main  que  nous  y  avions  in¬ 
troduite  se  trouvait  plongée  dans  un  énorme  sac  vide, 
absolument  vide. 

Le  placenta ,  que  nous  reconnûmes  pour  tel  par  le  cor¬ 
don  grêle  qui  nous  avait  servi  de  guide  ,  ne  fotmalt  qu’une 
couche  mince,  qui  s’étendait  dans  presque  toute  l’immen¬ 
sité  do  la  face  interne  de  ce  viscère.  Ce  ne  fut  qu’ après 
beaucoup  de  peines  et  de  tentatives  réitérées  que  nous  par¬ 
vînmes  à  détacher  entièrement ,  à  amener  au  dehors ,  roulé 
plusieurs  fois  sur  lui-même ,  un  placenta  sans  forme  ,  numi 
de  son  cordon. 

La  délivrance  dura  plus  de  trois  quarts  d’heure ,  et  pen 
dant  ce  temps ,  la  perle  cessait  et  reprenait  avec  plus  ou 
moins  de  violence  ,  quoique  ayant  mis  en  usage ,  avec  la 
plus  grande  célérité ,  tous  les  moyens  prescrits  en  pareil 
cas  ,  et  dont,,  à  l’avance,  nous  nous  étions  pourvus  pour 
obtenir  la  contraction  parfaite  de  l’utérus  et  la  ces¬ 
sation  totale  de  la  perle.  Jamais  hémorrhagie  ne  fut  plus 
eflVoyablc ,  et  n’exigea  plus  de  sang-froid  par  rapport  à 
l’accident  lui-même  ,  et  aux  circonstances  qui  l’accompa¬ 
gnaient.  La  mère  de  la  jeune  dame  fut  prise  de  violens 
accès  de  convulsions  ;  le  mari ,  effrayé  de  l’état  de  sa 
femme  et  de  celui  de  sa  belle-nière ,  perdit  la  tête ,  au  point 
de  vouloir  sc  jetter  par  la  fenêtre.;  Il  n’y  eut  qu’une  petite 
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clame,  amie  de  l’accouchée ,  qui  tînt  bon  ,  et  qui  nous  fut 
d'un  grand  secours  par  sa  présence  d’esprit  et  son  intellir 
gence  à  nous  servir  dans  cette  conjoncture  des  plus  cri¬ 
tiques.  .  ' 

M.  Dubois ,  que  nous  avions  fait  prévenir  ,  arriva  comme 
la  délivrance  venait  d’être  terminée  et  la  perte  arrêtée  : 
nous  fîmes  ensemble  l’examen  du  placenta.  Après  l’avoir 
déroulé  .  nous  jugeâmes  qu’il  avait  douze  ponces  dans  un 
sens  opposé.  Dans  les  points  les  plus  épais  ,  et  qui  étaient 
distans  les  uns  des  autres ,  il  n’y  avait  guère  que  deux  h 
trois  lignes  d’épaisseur  ;  c’était  sur  un  de  ces  points  qu’é¬ 
tait  implanté  le  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  serpen¬ 
taient  et  se  croisaient  irrégulièrement  dans:  une  grande 
étendue  de  membranes. 

Malgré  l’excessive  perte  de  sang  que  cette  dame  ayait 
éprouvée,  elle  s’est  assez  promptement  rétablie,  et  après 
avoir  suivi  pendant  une  année  un  régime  tonique  et  forti¬ 
fiant,  et  pris  les  bains  de  mer,  elle  eut  deux  grossesses  suc¬ 
cessives  des  plus  heureuses ,  et  les  deux  enfàns  furent  al¬ 
laités  par  elle  avec  beaucoup  de  succès.  (  Observations  et 
Réflexions  sur  les  cas  cT absorption  du  placenta,  p.  i5). 


Considérations  de  clinique  chirurgicale  :  i.°  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation  du 
sinus  maxillaire  ;  2.°  sur  l’extraction  des  calculs  volu¬ 
mineux  par  les  tailles  périnéales  intra-prostatiques  ; 
5.°  sur  une  espèce  rare  de  luxation  incomplète  delà  tête 
de  l’humérus  en  haut  et  en  avan  ;  par  le  doct,  Laucieb, 
ehirurgien  de  l’ hôpital  Nccker  ,  agrégé  en  exercice  à 
la  Faculté  de  Médecine.  . 


!.•  Perforation  de  la  paroi  externe  du  canal  nasal  pour 
guérir  la  fslule  lacrymale. 

J  ai  proposé,  il  y  a  déjà  quelques  années,  de  perforer  la 


FîSTULli  LACUYMALE. 


49 

paroi  externe  du  canal  nasal ,  et  d’établir  ainsi  une  route 
ar.tilîclelle  aux  larmes  dans  le  sinus  maxillaire  pour  guérir 
la  fistule  lacrymale.  Cette  proposition  faite  trop  modeste¬ 
ment,  je  le  crois,  puisque  je  me  bornai  alors  à  insérer  k 
ce  sujet  une  lettre  au  rédacteur  des  Archives,  a  été  jusqu’ici 
à-peu-près  oubliée  des  praticiens  et  combattue  par  quelques 
autres  sans  qu’aucun  se  soit  vraiment  donné  la  peine  d’étu¬ 
dier  la  question.  Je  sais  qu’en  tout  pays  c’est  là  le  sort 
des  propositions  nouvelles ,  et  par  cela  même  que  je  m’y 
attendais,  je  me  suis  promptement  résigné  à  l’accueil  faità 
celte  petite  publication.  Je  coniptais  d’ailleurs  en  appeler 
à  l’expérience  ,  et  donner. par  de  nouvelles  recherches  plus 
de  poids  à  l’idée  que  j’avais  émise.  Je  suis  plus  loin  au¬ 
jourd’hui  (|ue  jamais  de  vouloir  y  renoncer ,  et  les  réfle¬ 
xions  que  j’ai  faites  à  ce  sujet ,  quelques  faits  très-con- 
cfiians,  me  donnent  l’espoir  devoir  dans  quelques  années 
cette  méthode  de,  traiter  la  fistule  lacrymale  mise  en  pra¬ 
tique  par  les  praticiens  comme  méthode  générale,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu’elle  réussira  constamment,  ou  sans  lé 
secours  de  la  médecine,  puisque  certaines  causes  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale ,  les  scrofules  ,  par  exemple ,  sont  en  géné¬ 
ral  fort  mal  combattuespar  l’opération  seule,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  méthode  employée. 

Mais,  d’abord  il  faut  établir  la  possibilité  et  la  conve¬ 
nance  de  l’opération  proposée ,  les  chances  de  succès  qu’elle 
présente,  et  il  faudra  bien  aussi ,  puisque  j’ai  été  attaqué 
sur  ce  terrain  ,  mettre  hors  de  doute  que  je  suis ,  non  pas 
seulement  le  premier,  mais  le  seul  qui  ait  fait  la  proposi¬ 
tion  d’ouvrir  une  route  artificielle  aux  larmes  dans  lè  siniis 
maxillaire. 

Rappelons  d’abord  en  peu  de  mots  comment  j’ai  été  con¬ 
duit  à  proposer  cette  route  artifleieile  ;  j’étudiais  sur  une 
tête  sèche  le  trajet  de  la  route  proposé  par  Wolhonse  h 
travers  l’os  unguis,  lorsque  je  fis  la  remarquéque  la  cloison 
qui  sépare  le  sinus  maxillaire  du  canal  nasal  n’était  pas 
5. 
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moins  mince  et  moinsfragile  que  l’os  unguis,  et  qu’il  serait 
facile  d’ouvrir  de  ce  côté  une  route  artificielle  aux  larmes. 
La  moindre  réflexion  me  fit  bientôt  entrevoir  qu’aucune 
des  difficultés  que  l’on  éprouve  d’ordinaire,  non  pas  à  pra¬ 
tiquer  ,  mais  àmainlehir  la  perforation  dé  l’osunguis,  n’exis¬ 
terait  au  même  degré  si  l’oiv  perforait'  le  sinus  maxillaire 
au-dessous  de  l’orifice  supérieur  du  Canal  nasal.  En  effet,  en 
perforant  l’os  unguis ,  on  lé  fait  soit  dircctenient  et  hori¬ 
zontalement  de  dehors  en  dedans ,  la  route  artificielle 
correspond  alors  h  une  partie  étroite  des  fosses  nasales  et 
non  déclive  par  rapport  au  sac  lacrymal ,  ou  bien  on  dirige 
rinstrument  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en'bas ,  et  le 
trajet  oblique  de  la  route  artificielle  a  quelques  lignes  de 
longùeur  dans  l’épaisseur  dé  la  pituitaire  ;  l’oblitération 
ayant  Heu  dans  un  point  quelconque  de  cette  longueur,  la 
voie  artificielle  est  fermée.  A  travers  l’os  unguis  on  trouve 
sur  ses  deux  faces,  mais  surtout  à  sa  face  interne,  une 
membrane  muqueuse  épaisse ,  molle  ,  pCu  adhérente  à  l’os  , 
si  on  la  compare  h  celle  dû  siriüs  maxillaire.  De  ce  côté  au 
contraire  une  voie  toujours  déclive  par  rapport  au  sac  la¬ 
crymal,  un  trajet  court ,  direct', ‘'ütae  cavité  large,  et  de  ce 
côté, une  membrane  muqueiisé  presque  fibreuse  et  peii  dis¬ 
posée  à  se  gonfler  même  dans  l’état  d’înflàmtWation  ,  ainsi 
que  je  viens  d’avoir  l’occasion  de  le  constater  Vil  y  à  Une 
quinzaine  de  jours,  éti  promcnànïîe  doigt  dans  ce ‘sinus 
diAendu  depuis  huit  ans,  par  une  collection  de  mucus  et 
de'  sang  altérés  :  pàrt'oüt  je  sentis  la  membrane  interne 
du  sihùs  lissé  ,‘  nuliémenf  gonflée  ni  tômëhtétise. . 

Frappé  (les  avantagés  à'pp'a'réhs  que  m’offrait  cette  voie 
nouvelle  pour  les  larmes,  je  ne  pus  me  persuader  que 
déjà  la  proposilipn  h’éïi  Çutqj'as  été  failè,  quoique  mes  sou¬ 
venirs  ne  m’bffrisseiil’nfe'h''de'seïhblabrè,-ét  ainsi  qué  je 
l’ai  dit  dans  mon  nléiii6îre’V'(>f»’e/i.  V'E.  XXIIl  ,  pag.  466  )* 
Je  m’adressai  h  mon  ëfudit  àihi  'Dëiïeiméris  pour  m’aider 
à  compulser  les  soür'cé's  S”cB  stijëtV  Rien  de  semblable  n’é- 
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lait  indiqué  dans  les  répertoires  de  la  chirurgie ,  et  ce  ne 
fut  que  plusieurs  semaines  après,  qu’en  lisant  le  mémoire  de 
M.  Briot  dé  Besançon,  couronné  eil  i8i6  par  la  Société 
médicale  d’émulation  ,  sur  les  progrès  que  la  chirurgie  mi¬ 
litaire  avait  fait  faire  à  l’art  depuis  les  guerres  de  la  révo¬ 
lution  ,  j’y  rencontrai  une  observation  des  plus  curieuses  et 
qui  confirmait  entièc^ent  més  prévisions  sur  l’efficacité 
de  la  route  artificielle  nouvelle.  Je  n’ai  péint  omis  de  citer 
cotte  observation  dans  mon  premier  mémoire.  Je  vais  la 
rapporter  ici  (  1  ). 

«J’opérais,  il  y  a  environ  neuf  ans,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  confrères ,  un  jeune  domestique  qui  avait  une  fistule 
lacrymale,  et  j’éprouvais,  à  rétablir  le  canal  naturel',  des 
difficultés  qui  me  disposaient  à  me  servir  de  l’emporte- 
pièce  de  Hunter,  lorsque  je  priai  M.  Pecot,  qui  avait  été 
mon  maître,  et  dont  j’étais  devenu  le  collègue  et  l’ami , 
d’essayer  s’il  pourrait  y  parvenir.  Celui-ci  se  servit,  pour 
sonder  etchercher  ce  canal  d’un  stylet  de  fer  non  boutonné, 
et  comme  dans  les  recherches  et  ses  tâtonnemens  il  portait 
en  dehors  et  en  bas  le  bout  de  son  stylet ,  et  qu’il  appuyait 
un  peu  fortement  ;  le  stylet  s’enfonça  toüt-à-coup  d’un 
pouce  de  profondeur ,  et  l’opérateur  crut  qu’il  avait  pénétré 
dans  le  canal  nasal  ;  mais  je  lui  fis  bientôt  comprendre  par 
la  direction  du  stylet  en  bas  et  en  dehors  ,  par  la  sensation 
d’un  corps  particulier  que  le  malade  disait  éprouver  sur  les 
racines  des  premières  dents  molaires  ,  et  parl’absènce  du 
stylet  dans  le  nez  ,  qu’il  n’avait  pas  pénétré  dans  le  canal 
nasal ,  mais  qu’il  avait  percé  le  plancher  très-mince  de 
la  fosse  orbitaire  et  était  entré  dans  le  sinus  maxillaire. 
Après  nous  en  être  convaincus  ,  ce  malade  se  trouvant  ùn 
peu  fatigué,  nous  remîmes  à  un  autre  moment  de  «érmmiir 
l’opération.  Après  avéîr  pansé  et  quitté  le  malade,  jè  dis 
à  mes  confrères  que  je  prévoyais  que  la  guérison  pourrait 

(t)  M^hioires  de  ta  S'doiété  medicale  d' Émulation ,  t.  Vifl',  p."  344' 

4.., 


FISTUtB  LACRYMALE. 


62 

ïésiiltcr  de  l’espèce  d’accident  par  lequel  nous  venions  d’é¬ 
tablir  une  fausse  route  ;  qu’il  serait  possible  que.  les  larmes 
passassent  du  sac  lacrymal  dans  le  sinus  maxillaire  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  pratiquée  h  la  voûte,  et  de  ce  sinus  dans  la 
fosse  nasale  à  travers  l’autre  d’Hygmore.  Curieux  de  savoir 
ce  qui  résulterait  de  cette  observation  ,•  nous  convînmes  de 
placer  seulement  un  peu  de  taffeti|||gommé  sur  la  fistule  , 
,et  nous  vîmes  avec  plaisir  qu’aucun  accident  ne  résultait  de 
l’espèce  de  fracture  faite  h  la  voûte  du  sinus  maxillaire  ;  que 
la  narine  s’humectait  ,  et  que  la  fistule  se  disposait  à  gué¬ 
rir.  Au  bout  de  quinze  jours  elle  fut  en  effet  guérie ,  au 
point,  quependant  buitausquece  domestique  a  servi  M.  le 
préfet,  on  ne  voyait  pas  de  quel  côté  il  avait  été  opéré.  J’ai 
toujours  pensé  qne  les  larmes  avaient  suivi  et  continuaient 
h  suivre  le  trajet  que  je  viens  d’indiquer.» 

Ainsi  la  guérison  avaiteu  lieu  promptement,  quoique  rien 
n’ait  été  fait  pour  rendre  permanente  l’ouverture  acciden¬ 
telle  ;  c’est  donc  la  disposition  favorable  des  parties  qui  , 
•ffans  ce  cas,  assura  le  succès.  Il  n’a  manqué  à  M.  Briot  , 
.pour  tirer  de  cet  accident  une  méthode  opératoire ,  que 
•d’analyser  ces  circonstances  favorables,  et  de  conseiller  de 
pratiquer  la  perforation  du  sinus  à  la  cloison  externe  du 
•canal  uasal ,  mais  à  ses  yeux  cette  opération  est  restée  un 
accident  qui  pouvait  par  hasard  conduire  son  malade  à  la 
guérison.  11  n’a  pas  pensé  ,  et  je  le  conçois ,  à  donner  le 
précepte  de  percer  la  voûte  orbitaire-  Néanmoins  son  ob  ¬ 
servation  nous  est  restée  pour  prouver  la  possibilité  de  la 
.guérison  par  la  communication  du  sac  lacrymal  avec  le 
sinus  ,  et  l’innocuité,  du  passage  des  larmes,  par  cette 
voie.  Il,  résujtc,  en. effet,  de  cette  opération ,  qu’une  per- 
,  foration  accidentelle  faite  à  la.  voûte  orbitaire  dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’orifice  supérieur  ,  du  canal  nasal  à  .  l’aide  d’un 
stylet  dont  le  volum.e,n|;  nous  çst.pas  connü  ,  il  est  vrai, 
mais  qui  ne  dépassait  peubêtre  pas  celui  du  mandrin  des 
canules  ordinaires  ,  a  été  suivie  de  guérison  complète,  sans 
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que  rien  ait  été  tenté  pour  maintenir  la  voûte  artifieielie 
ouverte  dans  le  sinus  maxillaire.  Que  l’on  compare  Gèïtcl 
facilité  et  cette  sûreté  de  la  guérison  à  la  dilîlciilté 
à  l’incertitude  de  la  perforation  de  l’os  unguis  :  iféstH-il; 
pas  clair  que  de  ce  côté  il  y  a  dans  Iri  situation  relative 
des  parties,  et  dans  les  circonstances  que  j’aiidéjû  men¬ 
tionnées  plus  haut,  des  conditions  lellementfavorahlesfila 
guérison,  qu’elle  s’opère  pour  ainsi  dire  d’elle-mêmé  eh 
par  le  seid  fait  de  la  communication  accidentelle  du  sac 
lacrymal  cl  du  sinus  maxillaire  ?;  ■  ■ 

Je  vais  citer  une  seconde;  observation  queM.  Dezeiniei'is' 
a  trouvée  dans  le  Traité  des  maladies  .da  la  bouche,  par 
Jourdain,  depuis  la  publication  démon  premier  Mémoire; 
peut-être  ne  semblera-t-elle  pas  moins  concluante  ;  ehe  est 
intitulée  :  Fistule  lacrymale  pénétrant  dans  le  sinus 
maxillaire  droit ,  l.  1.°^ ,  2^6.  . 

t  En  1 760  ,  dit  Jourdain ,  un  particulier  vint  me  con¬ 
sulter  pour  une  mauvaise  odeur  qu’il  avait  dans  le  nez  ;,-  et 
pour  du  pus  qu’il  mouchait.  Je  vis  le  pus  dans  son  mou¬ 
choir.  Ce  malade  était  attaqué  d’une  fistule  lacrymale  et 
les  progrès  de  la  carie  avaient  occasionné  une  perte  assez 
considérable  du  canal  nasal.  La  fistule  externe  avait  le  dia¬ 
mètre  d’une  plume  ordinaire.  Quand  le  malade  expirait ,  la 
bouche  et  le  nez  fermés ,  le  pus  remontait  par  cette  ouver.^ 
ture  ,  et  dès  qu’il  inspirait  le  pus  descendait.  Il  sentait  une 
espèce  d’égoût  qui  se  formait  dans  la  nai'ine.  d’obsea-vai  si 
cet  écoulement  ne  se  faisait  pas  parle  cornet  inférieure  II 
avait  lieu  h  la  vérité  par  cet  endroit ,  mais  le  pus  gagnait 
plutôt  le  côté  de  la  gorge  que  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  delà  narine.  Ce  phénomène  me  donna  lieu  de  soup¬ 
çonner  qu’il- y  avait  communication  de  la  fistule  lacrymale 
avec  le  sinus  ,  parce  qu’en  effet  l’ouveriure,  de  ce  dernier 
se  jette  bien  plus  h  la  partie  postérieure  des  narines  qu’, à 
leur  partie  antérieure.  Je  sondui  la  fistule  externe  j.iay^nt 
eu  soin  de  courber  mon  stylet  suivant  la  direction:  qrt’U 
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devait  avoir,  pour  sè jeter  du  côté  du  sinus  dans  leqneî 
j’entrai ,  et  duquel  je  ramenai  du  pus.  Bien  convaincu 
du  fait ,  j’assnrai  le  malade  que ,  bien  loin  de  guérir,  il  s’ex¬ 
posait  à  des  accidens  des  plus  graves  s’il  ne  se  déterminait 
pas  à  consentir  qu’on  donnât  une  issue  à  cette  matière  qui 
ne  pouvait  pas  remonter,  et  que  ma  proposition  ne  pouvait 
avoir  d’effet  salutaire  que  par  l’extraction  de  l’une  des 
dents  qui  répondait  directement  à  la  cavité  qui  retenait  le 
pus.  La  perte  d’une  bonne  dent  le  fit  hésiter  pendant  quel¬ 
que  temps;  il  en  conféra  avec  la  personne  qui  lui  donnait 
des  soins.  J’ôtai  la  seconde  dent  molaire  dont  une  des  raci¬ 
nes  pénétrait  dans  le  sinus.  Il  s’évacua  un  peu  de  pus  par 
cette  ouverture,  mais  comme  cette  dernière  était  trop  pe¬ 
tite  ,  Je  l’ngrandis  avec  un  trois-quarts  ;  le  pus  vint  alors 
avec  assez  d’abondance.  Je  fis  des  injections  par  cette  ou¬ 
verture  ;  une  partie  ressortit  par  la  fistule  externe,  et  l’au¬ 
tre  se  perdit  dans  le  nez.  Je  réitérai  cette  opération  par  la 
fistule  externe;  luie  partie  de  l’injection  se  précipita  par 
l’ouverture  alvéolaire ,  et  le  veste  se  perdit  dans  le  nez. 
Dans  cet  état  je  remis  le  malade  entre  les  mains  de  celui 
qui  lui  avait  déjà  donné  des  soins.  Au  bout  de  deux  mois 
ce  malade  vint  me  voir;  il  était  parfaitement  bien  guéri.  » 
Cette  observation  me  paraît  des  plus  importantes  sous 
plusieurs  rapports.  Dira-t-on  qu’elle  est  plutôt  contraire  que 
favorable,  puisque  la  fistule  lacrymale  ne  guérissait  pas  de 
primcTabord ,  quoiqu’il  y  eût  communication  entre  le  canal 
et  le  sinus  maxillaire  ?  Mais  il  est  clair  que  le  pus  accumulé 
dans  le  sinus  était  un  obstacle  à  la  guérison  de  la  fistule  , 
et  il  faut  remarquer  que  celle-ci  s’est  fermée  sans  autre 
opération  ,  aussitôt  qu’une  ouverture  a  été  pratiquée  à  la 
partie  inférieure  du  sinus.  Toutefois  convenons  que  l’obser¬ 
vation  laisse  h  désirer  quelques  détails  sur  l’étiologie  de  la 
fistule  lacrymale ,  sur  le  degré  d’oblitération  du  canal  na¬ 
sal  à  la  partie  inférieure.  On  ne  sait  point  assez ,  il  est  vrai, 
$1  la  fistule  se  serait  formée  sans  la  maladie  du  sinus,  mais 


FISTULE  LACEYJIALE. 


55 

ou  sait  du  moins  que  la  largeur  du  canal  nasal  ne  suûisait 
pas  à  l’écoulement  du.  pus  et  des  larmes ,  et  que  la  plaie  do 
la  fistule  s’est  cicatrisée  sans  qu’on  ait  fait  d’efforts  pour  ac¬ 
croître  la  capacité  de  ce  conduit ,  une  libre  issue  existant 
d’aiUeurspar  la  perforation  de  la  cloison  ducanalêt  du  sinu^:. 

On  n’a  pas  oublié  non  plus  que  les  injections  faites  par 
la  fistule  lacrymale  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire  ,  ne 
s’écoulaient  pas  seulement  "par  l’ouverture  qui  résultait-  de 
l’arrachement  de  la  dent  molaire  ,  mais  ,  qu’elles  se  per¬ 
daient  dans  les  fosses  nasales  par  l’ouverture  de  l’antre 
d’Hygmoro ,  ce  qui  doit  nous  rassurer  d’avance  contre,  le 
dahger  de  l’accumulation  des  larmes  dans  cette  cavité 
après  l’opération  que  je  propose,  à  moins  qu’on  ne  suppose 
que  chez  ,  la  plupart  des  malades  qu’on  opérera  par  cette 
méthode,  l’orifice  du  sinus  maxillaire,  dans  le  méat  moyeu 
ne  soit  oblitérée,  objection  peu  raisonnable. 

C’est  cependant  une.  dillicullé  qui  frappe  au  premier 
aperçu;  elle  m’avait  eonduit  à  ne  considérer  la  nouvelle 
route  artificielle  que  çpmme  une  dernière  ressource  pour 
de  _ças.  oh .  le  rétablis.semcnt  du  cours  naturel  des  larmes 
n’aurait  pu  être  obtenu.  Je  pensais  qu’il  valait  mieux  être 
obligé  de  pratiquer  rarracheiuent  d’une  dent  et.  de  perfo¬ 
rer  le  sinus  maxillaire  dans  la  bouche ,  que  de  laisser  au 
malade  une.  fistule  lacrymale  incurable,;  je, croyais. aussi-à  la 
possibilité  d’un  abcès  du  sinush  la  suite  de  l’opération,  et  le 
même  moyen  meparaissait  proprc  îj  le  guérir.,  J’aurais„dn  ré- 
fléchir  au  peu  de  danger  qu’entraîneut  d’ordiiiaire  ,,même 
.80  us  ce.  rapport,  les  plaies  p,épétrantçs  du  siniig^axUlah’e  , 
pourvu  qu’il  n’y.ait  pas  cppipjicaLion  de  çqi'ps.étf'angeçsi  Ce¬ 
pendant  j’eulrevoyais  môme  alor^  que  la  route  ^uyelle  que 
je  proposai&.lpouriçait .devenir,  .méthode  généçaie  dej  t'r.qije- 
ment polir*  peu  qh’nu  fit  atleidipn  è  la  l&ugnemt  dp  -  tt;ait,e- 
ment  par  le  s.éton  ,  et  auxj.n^çlfjens  ,qnj^nl^aîçLe..spuvei:^ljia 
présence  de  là  Canule.  i.Au,joti.rdj’b«ij;jé 
lion  .deila.*paroj,  externe  d«  cÿRfil,  nnfajl;,^  cqippîp,:.mé(|ii^(fQ 
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générale  ;  quelques  faits  iLouveaux 'm’y  autorisent.  M.  Jo' 
]  ert ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  m’a  dit  et  répété 
souvent  depuis  quelques  mois ,  qu’il  avait  traité  avec  succès 
plusieurs  malades  de  fistule  lacrymale  par  la  méthode  que 
j’avais  proposée  ;  je  ne  puis  ,  il  est  vrai,  donner  d’autres 
détails  sur  ses  observations.  Mais  je  vais  citer  un  exemple 
de  prompte  guérison  par  cette  opération  que  j’ai  pratiquée 
moi-même  sur  une  malade  entrée  à  l’hôpital  Necker  le 
2  avril  i834,  et  opérée  quinze  jours  avant  sa  sortie  ,  qui 
eut  lieu  le  .1.'*  mai. 

La  femme  Fossier ,  Marie-Jeanne,  âgée  de  ys  ans ,  mar¬ 
chande,  demeurant  rue  de  l’Université  ,  n.“  i ,  était  afiec- 
téefie  fistule  lacrymale  â  l’œil  gaucho.  Un  gonflement  assez 
considérable  existait  au-dessous  du  tendon  réfléchi  de  l’or- 
biculaire.  La  peau  était  rouge  ,  douloureuse  ;  du  pus  exis¬ 
tait  dans  le  sae  lacrymal ,  on  en  faisait  refluer  une  petite 
quantité  par  les  points  lacrymaux.  Un  orifice  fistuleux  s’é¬ 
tait  formé  au-devant  du  sac  lacrymal ,  à  la  partie  moyenne 
de  l’engorgement  inflammatoire.  Cet  orifice  laissait  coulei* 
du  pus  et  des  larmes ,  et  de  temps  en  temps  était  fermé  par 
une  croûte  bientôt  détachée  et  presqu’aussitôt  reproduite. 
La  jpaupière  inférieure ,  dans  une  grande  étendue,  était 
rouge;  il  en  était  de  même  de  la  paupière  supérieure  an 
voisinage  de  l’angle  Interne  de  l’œil.  Des  élancemens  se 
faisaient  sentir  jusques  dans  la  région  sus-orbitaire.  La  na¬ 
rine  correspondante  était  depuis  long-temps  sèche.  A  diffé¬ 
rentes  époques  de  sa  ^ie ,  cette  femme  avait  été  afiectée  de 
dartres  ;  elle  était  d’ailleurs  tourmentée  par  un  asthme  qui 
lui  donnait  dé  fréquentes  quintes  de  toux  pendant  lesquelles 
lés  accidensdé  saîistule  étaient  plus  incommodes.  Des  sang- 
éüés  furent  j)èsées  h  là  jbilë  au-desseus  du  sac  lacrymal ,  des 
cataplasmes  émolHens  furent  placés  sur  l’œil ,  puis  des  réso- 
'liitlfs.  Aucun  changement  notable.  Je  résolus  de  pratiquer 
l’opération  süivàht  ma' méthode;  Il  rie  fallait  pour  cela 
qü’Un  histdnrî  droit  ordinaif'è  ,  et  un  instrumentiüpproprié 
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h  kjperforation  que  je  voulais  faire.  Je  Ils  couder  la  tige 
d’un  petit  trois-quarts ,  à  six  lignes  de  son  extrémité  poin¬ 
tue  ,  et  mon  appareil  fut  complet.  La  malade  placée  comme 
pour  ropération  ordinaire ,  la  ponction  faite ,  du  pus  s’écoula 
sur  la  joue.  Le  bistouri  légèrement  soulevé  de  la  main 
gauche  ,  je  glissai  sur  sa  lame  la  tige  du  trois-quarts,  la 
pointe  en  bas ,  la  convexité  de  sa  partie  coudée  en  haut  et 
en  dedans.  A  peine  fut-elle  entrée  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  nasal,  qu’élevant  le  manche  du  trois-quarts  et 
tournant  la  convexité  do  son  coude  vers  la  racine  du  nCz  , 
j’inclinai  sa  pointe  vers  la  paroi  externe  du  cahal  nasal  ,  et 
je  la  fis  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  dans  le.  sjnus 
maxillaire.  La  direction  de  l’instrument  ne  laissa  aucun 
doute  à  cet  égard.  Je  tournai  d’arrière  en  avant  et  d’avant 
en  arrière ,  et  sur  elle-même  la  tige  du  trois-quarts  ,  pour 
arrondir  et  mouler  la  voie  snr  cette  tige ,  puis  je  la  retirai, 

La  malade  avait  peu  souffert  d:ans  la  journée  ,  et  les  jours 
suivans  elle  moucha  im  peu  de  sang  et  du  pus.  On  contL 
nua  à  placer  des  résolutifs  sur  l’angle  de  l’œil.  A  dater  du 
joitr  de  l’opération  ,  l’engorgement  et  l’induration  des  par¬ 
ties  malades  se  dissipèrent  graduellement.  Je  gardai  la  ma¬ 
lade  quinze  jours  à  l’hôpital  pour  m’assurer  de  sa  guérison  ; 
elle  était  complète  lors  de  sa  sortie  le  i."  mai  :  la  narine 
même  était  redevenue  humidei 

Si  l'opération  ainsi  pratiquée  devait  toujours  réussir 
comme  dans  ce  cas  particulier  ,  cette  méthode  serait  cer¬ 
tainement  la  plus  simple.  Le  succès  n’aurait  point  cette  fois 
complètement  répondu  h  mon  espoir ,  que  j’aurais  pensé 
qu’un  trois-quarts  plus  volumineux  eût  été  plus  efficace.  En 
effet ,  cette  perforation  doit  amener  la  guérison  si  elle  est 
assez  large. 

Je  dis  plus  :  ne  Voit-on  pas  qu’en  déjetant  seulement  vers 
le  sinus  maxillaire  la  cloison  qui  sépare  le  canal  de  cette 
edvité  ',  si  toutefois  cette  fracturé:  comminutive  sansperfo- 
rhtiôn  cst  possible ,  on  péodiüra  un  élargissement  assez  Con- 
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sïdérable  du  condTiit  pour  guérir  ]a  fislule  lacrymale ,  si 
elle  n’est  pas  compliquée  d’ailleurs  de  l’un  de  ces  vice?  gé¬ 
néraux  qu’il  est  indispensable  le  plus  souvent  de  coinballre 
avant  de  pratiquer  l’opération  ,  quelle  qu’elle  soit  ? 

On  peut  donc  agir  sur  la  paroi  externe  du  canal  nasal 
de  deux  manières  ;  mais  je  prélère  quant  à  présent  Taire 
la  perforation,  parce  que  la  fracture  est  alors  accompagnée 
de  moins  de  violence ,  et  ainsi  mieux  dégagée  du  danger  de 
l’inflammation  :,j’aurai,  je  l’espère,  dans  quelques  jours,  de 
nouveaux  failspour  justifier  la  proposition  de  cette  méthode. 

Elle  a  été*  du. xeste  singulièrement  appréciée  p;>r  les  chi¬ 
rurgiens  qui  n’ont  pas  dédaigné  d’en  parler.  L’un  d’eux , 
M.  Begin,  a  regardé  ,  il  est  vrai ,  l’observation  de  M.  Briot 
comme  très-remarquable  ,  mais,  avec,  une  logique  qui.  sur¬ 
prend  il  en  a  conclu  que  la  roule  artificielle  proposée  avait 
peu  de  chances  de  succès,  sans  autre  motif  ou  examen. 

M.  Velpeau  a  prétendu  que  M.  Pecot  avait  proposé  de 
mettre  une  canule  dans  le  sinus  maxillaire,  et  que  malgré 
les  raisons  que. j’invoquais  en  faveur  de  cette  méthode, 
mieux  valait  encore  percer  l’os  ungnis.  Le  lecteur  a  pu  voir 
dans  ce  Mémoire,  si  jamais  M.  Pecot,  qui  a  perforé  bien 
involontairement  la  voûte,  orbitaire  ,  a  jamais  pensé  à  pro¬ 
poser  de  placer  une  canule  dans  le  sinus  :  on  sait  aussi 
maintenant  si  j’en  ai  moi-même  dit  un  seul  mut.  Y  a-t-il  là 
d’ailleurs  le  moindre  doute  à  élever  sur  la  question  de  prio¬ 
rité  R  Je  suis  certainementfle  premier  et  le  seul  qui  ait  jugé 
convenable  de  faire,  de  la  perforation  delà  cloison  comi- 
mune  jau  sjnUset  au  canal  nasal ,  une  méthode  de  traitement 
pour  la  fistule  lacrymale..  N.’avais-je  pas ,  pour  ainsi  dire ,  de¬ 
vancé  lès  faits  à  çet  égard,  et  cst-rcc  bien,  à  M.  Velpeau  qu’il 
faut  rappeler  que  le  véritable  inventeur  d’une  méthode 
opératoire,  est  celui  qui  en  voit  le  prpmipr  ïqs:  avantages, 
les, rapporte, à  des  cpnditipps.apatQmiques.spéjÇi.ales.etipon- 
stajitesa  iudi,qi]e.jle4kH/Rf';4fi4',4e;,spn  appJi,Ç|qtjpu,  p^çppo^e 
le-prenfiçç;çlcsi.iustr4iflaen,5.  çonyppableg,  e,l,jQh^;çl)ç.par,^s 
raisonuomens  et  des  faits  h  la  propager  ? 
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2.°  Sur  1‘ extraction  des  calculs  volumineux  par  les  tailles 
périnéales  intra-prostatiques. 

Il  est  peu  de  sujets  qui  ■  aient  été  plus  étudiés  par  les 
chirurgiens  que  les  diverses  méthodes  de  pratiquer  l’opé  ■ 
ration  de  la  taille,  et  l’emploi  de  ces  méthodes  suivant  le 
cas  particulier  qui  exige  la  lithotomie.  Mon  but  ri’est 
point  ici  d’en  faire  un  nouvel  examen  ,  et  je  n’ai  point  la 
prétention  de  pouvoir  mieux  dire  que  mes  prédécesseurs  et 
mes  maîtres  ;  mais  j’ai  été  conduit  par  une  opération  de 
taille  que  j’ai  pratiquée  récemment  avec  succès  è  l’hôpital 
Necker  ,  à  quelques  remarques  que  je  crois  intéressantes  , 
parce  qu’elles  s’éloignent  un  peu  des  principes  qu’on  admet 
généralement  aujourd’hui  pour  l’extraction  des  calculs  par 
le  périnée  ,  et  surtout  parce  que  quelques-unes  d’entr’elles 
déjà  faites  dans  le  siècle  dernier  avaient  été  à-peu-près  ou¬ 
bliées  ,  bien  qu’il  soit  utile  de  les  remettre  en  vigueur  et  de 
ne  plus  les  perdre  de  vue. 

Le  malade  que  j’ai  taillé  était  un  jeune  homme  de  s5 
ans ,  portant  une  pierre  depuis  l’âge  de  ^.5  ans  ,  par  consé¬ 
quent  depuis  20  ans.  Il  était  fort  affaiWi,  il  avait  été  long¬ 
temps  en  proie  à  une  diarrhée  sanguinolente  qui  avait  fait 
différer  l’opération,  11  avait  encore  le  dévoiement  le  jour 
de  l’opération  ;  les  urines  étaient  chargées  des  mucosités 
et  souvent  de  pus  ;  le  calcul  passait  pour  volumineux  ;  cepen¬ 
dant  rien  ne  faisant  croire  qne  la  taille  périnéale  ne  pour¬ 
rait  pas  servir  à  son  extraction,  la  méthode  bilatérale  fut 
mise  en-  usage.  Le  lithotome  double  fut  ouvert  au  n°  i8  , 
c’est-à-dire  9  lignes  de  chaque  côté  ,  un  calcul  de  6  pouces 
4  lignes  dans  sa  plus  petite  circonférence,  c’est-à-dire,  de 
apouces  1  ligne  de  diamètre,  fut  extrait  sans  difficulté  notable. 

Le  malade  n’eut  aucun  accident  ,  et  au  a  2"  jour  de  son 
opération  il  était  guéri.  11  jouit  aujourd’hui  de  là  meilleure 
santé, 

Tel  est  ICi  fait  réduit  à  sa  plus  simple  expression.  Tel 
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qu’îl  est  présenté  ,  il  choque  les  idées  actuellement  admises 
par  la  plupart  des,  lithotomistes ,  et  il  Iburnit  l’occasion 
d’apprécier  à  leur  valeur  véritable  les  données  géométri¬ 
ques  qui  sont  aujourd’hui  la  base  des  raisonnemens  sur  l’ex¬ 
traction  dos  calculs  par  le  périnée.  Tous  admettent  juste¬ 
ment  quepour  qu’une  taille  périnéale  soit  sûre,  il  est  néces¬ 
saire' que  les  incisions  ne  dépassent  pas  le  cercle  de  la  pros¬ 
tate.  En  même  temps ,  on  reconnaît  pour  celte  glande  des 
limites  anatomiques  précises ,  d’après  lesquelles  la  gran¬ 
deur  des  incisions  est  déterminée  ,  ainsi  que  cela  doit  être  , 
et  auxquelles  on  rapporte  aussi  géométriquement  le  vo¬ 
lume  du  calcul ,  quoique  les  véritables  et  dernières  limites 
du  passage  de  celui-ci  soient  plutôt  déterminées  par  Técar- 
tement  des  ischions  ;  en  un  mot,  parles  dimensions  du  dé¬ 
troit  inférieur  du  bassin  pourvu  de  ses  parties  moUes. 

Ainsi  dans  rexcelleutc  thèse  de  M.  Senn  ,  la  forme  or¬ 
dinaire  de  raisonnement  est  la  suivante  : 

a  L’incision  transversale  de  la  prostate  pouvant  être  de 
chaque  côté  d’environ  8  à  glignes  au  plus,  on  obtient  une 
Ouverture  de  quatre  pouces  de  cîrconférenbe  ,  permettant 
l’extraction  d’un  sphéroïde  de  i6  lignes  de  diamètre. 

La  modification  de  la  taille  bilatérale,  proposée  par  ce 
chirurgien  distingué,  lui  ayant  donné  une  ouverture  d’une 
circonférence  de  52  lignes,  elle  peut,  d’après  ses  calculs, 
laisser  sortir  une  sphère  de  i8  lignes  de  diamètre;  c’est- 
là,  ajoute-t-il,  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  par  la  taille 
sous-pubienne,  à  moins  de  déchirer  horriblement  les 
parties. 

Je  rends  toute  justice  à  la  prudence  dont  M.  Senn  a 
donné  l’exemple.  11  serait  trop  heureux  sans  aucun  doute 
de  pouvoir  toujours  tellement  proportionher  la  grandeur 
des  incisions  au  diamètre  du  calcul,  que  celui-ci  fut  invaria¬ 
blement  au-dessous  de  l’ouverture  pratiquée  par  le  tran¬ 
chant  de  l’instrument;  mais  cela  ne  se  peut  évidemment 
pas  pour  les  calculs  d’un  volume  considéi  able ,  et  si  je 
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prends  ponr  exemple  le  calcul  que  je  viens  d’extraire,  son 
plus  petit  diamètre  étant  d’au  moins  aS  lignes ,  aucune 
dimension  de  la  prostate  n’aurait  permis  de  l’extraire 
par  le  périnée.  Cependant  en  ajoutant  encore  au  diamètre 
du  calcul  l’épaisseur  de  la  branche  des  tenettes  qui  sera, 
si  l’on  veut ,  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  ,  le  diamè¬ 
tre  du  corps  extrait  était  d’h-péu-près  aS  lignes.  Or,  nous 
avons  dit  que  le  lithotome  avait  été  ouvert  à  i8  lignes., 
g  lignes  de  chaque  côté  ;  en  ajoutant  12  lignes  pour  la 
circonférence  de  l’urètre  ,  l’ouverture  totale  avait  une  cir¬ 
conférence  de  48  lignes ,  dont  le  tiers  est  16.  D’après  la  ma¬ 
nière  de  calculer  de  M.  Senn  et  de  là  plupart  des  chirur¬ 
giens  depuis  lui ,  une  semblable  ouverture  devait  donner 
passage  à  un  calcul  sphérique  de  16  lignes  de  diamètre 
au  plus,  puisqu’il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l’épaisseur  des  tenettes  ,  et  cependant  ce  n’est  pas 
16  lignes,  mais  25  lignes  au  moins  que  présentait  notre 
calcul.  La  pierre  n’aurait  donc  pu  sortir  qu’en  produisant 
un  délabrement  considérable  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate ,  et  h  la  suite  de  ces  déchirures  des  accidens  mor¬ 
tels  ,  ou  du  moins  bien  graves.  Il  n’en  a  rien  été  cepen¬ 
dant,  l’extraction  n’a  phs  même  été  notablement  pénible  ; 
conduite  avec  la  lenteur  convenable,  cette  extraction,  qui 
toutefois  n’a  duré  que  quelques  secondes,  est  tout- à-fait 
comparable  h  celle  de  la  tête  d’un  fœtus  bien  conformé 
pratiquée  au  moyen  du  forceps  à  travers  le  détroit  inférieur 
d’un  bassin  aussi  bien  conformé. 

Il  faut  donc  admettre  ici  que  ce  calcul  a  traversé  le  col 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  sans  causer  de  grands  dés¬ 
ordres  ,  puisqu’il  n’y  a  eu  aucun  aocîdant,  et  toutefois  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu^  l’incision  du 
col  de  la  vessie  et  des  côtés  de  la  prostate  a  dû  s’étendre 
en  profondeur  et  en  longueur,  de  manière  à  laisser  passer 
le  calcul  ,  mais  sans  toutefois  dépasser  d’üne  part  les 
lobes  de  la  prostate  ,  lii  déchirer  l’ciiveloppe  fibreuse  qui 
l’environne,  ni  crevasser  ïè corps  do  la  yeSsie  ou  décoller 
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la  membrane  muqueuse  de  son  col  en  le  fronçant  et  l’at¬ 
tirant  violemment  sur  la  prostate,  ainsi  qu’on  l’aurait  obser¬ 
vé  peut-être  si  l’ouverture  pratiquée  avait  été  plus  petite  , 
ou  n’eût  intéressé  qu’un  seul  côté. 

Au  reste ,  cette  question  n’est  pas  nouvelle  ;  des  calculs 
aussi  volumineux  que  celui  que  j’ai  extrait  ont  été  retirés 
de  la  vessie  par  le  périnée  sans  avoir  produit  de  graves 
accidens.  De  même  des  calculs  moins  gros  ont  été  ex¬ 
traits  fréquemment  avec  succès  par  d’autres  méthodes  ,  à 
l’aide  d’incisions  plus  petites  il  est  vrai ,  mais  dont  l’éten¬ 
due  relative  à  la  pierre  était  dans  le  même  rapport.  On 
peut  donc  compter ,  lorsqu’on  extrait  un  calcul  volumineux 
par  le  périnée,  sur  l’élargissement  du  trajet  de  la  plaie 
par  l’extensibilité  des  tissus  et  leur  déchirure  dans  des  li¬ 
mites  convenables  ;  on  peut  donc ,  sans  un  danger  assuré , 
ne  pas  faire  une  incision  dont  le  diamètre  soit  nécessaire¬ 
ment  supérieur  ou  même  égal  à  celui  du  calcul.  Cette  re¬ 
marque  est  doublement  importante;  car,  1“  elle  n’expose 
pas  l’opérateur  h  un  faux  raisonnement ,  qui  le  conduit  à 
léser  les  vaisseaux  du  périnée,  et  à  dépasser  les  limites  de  la 
prostate,  en  faisant  toujours  nne  très-grande  incision  pour 
un  calcul  volumineux.  2°  Elle  garantit. la  possibilité  d’ex¬ 
traire  par  le  périnée  des  pierres  très-grosses,  et  qui,  d’a¬ 
près  les  supputations  ordinaires ,  ne.sembleraient  pas  devoir 
sortir  par  les  tailles  sous-pubiennes. 

Gela  est  bien  de  q.uelqu’importance  pour  les  chirurgiens 
qui  ne  considèrent  la  taille  hypogastrique  que  comme  une 
dernière  ressource  ,  à  laquelle  ifne  faut  recourir  que  lors¬ 
qu’il  est  impossible  de  tirer  la  pierre  par  le  périnée.  Cette 
remarque  intéressera  peu ,  il  est  vrai ,  ceux  des  lithotpmis- 
tes  qui  pratiquent  le  haut  appareil  comme  méthode  génér 
raie,  à  cause  des  avantages  incontestables  qu’elle  ofl’re sous 
certains  rapports;  il  fau,t  cependant,  même. pour  ces  der¬ 
niers,  rabattre  quelque  chose,  des  craintes  que  leur  in¬ 
spirent  la  contusion  et  la  déchirure  du  coLde  la  yessie  ,  dues 
à  l’extraction  de  calculs  volumineux, .  ;  ,  ; 
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Ce  ne  serait  d’ailleurs  qu’en  rejettant  comme  menson¬ 
gers  les  nombreux  succès  obtenus  par  le  grand  appareily  sur¬ 
tout  après  les  modifications  que  lui  ont  fait  subir  les  Pou- 
leau ,  les  Ledran ,  les  Lecat ,  etc. ,  qu’on  pourrait  arriver  à  une 
conclusion  différente,  tedran  entr’ autres ,  a  extrait  do  la  ves¬ 
sie  ,  par  cette  méthode ,  des  pierres  de  6  à  8  onces  et  de 
5  pouces  10  lignes  de  circonférence,  quoique  l’ouverture 
pratiquée  fût  certes  moins  grande  que  ne  l’a  fait  le  lithbtome 
double  ouvert  à  i8  lignes.  Il  est  vrai  que  l’un  de  cès  ma¬ 
lades  conserva  huit  mois  une  fistule  urinaire. 

Toutefois  il  est  nécessaire,  d’établir  un  rapport  conve¬ 
nable  entre  le  volume  de  la  pierre  et  la  grandeur  de  l’ou¬ 
verture  du  col  de  la  vessie.  Il  serait  absurde  en  effet  de  pré¬ 
tendre  qu’une  très-petite  ouverture  donnera  facilement 
passage  à  un  très-gros  calcul,  par  cela  seul  que  celui-ci 
pourrait ,  h  force  de  tractions  ,  élargir  , la  voie ,  et  déchirer 
assez  le  tissu  pour  que  son  extraction  fût  possible.  C’est 
alors ,  mais  seulement  alors ,  quëles  reproches  faits  aux  dé¬ 
chirures  forcées  trouvent  leur  application.  J’ai  dit  que  cette  , 
question  n’étàit  pas  nouvelle;  Ledran  lui-mênie  Uê  s’ést- 
il  pas  livré  4  ce  sujet  aux  expériences  les  plus  concluantes? 
N’a  t-il  pas  fait  comparativement  l’essai  des  diversés  mé¬ 
thodes  de  pratiquer  le  grand  appareil,  et  apprécier  ce  que 
chacune  d’elle  causait  de  délabrement  ?  Quedis-je  ,  n’est-il 
pas  arrivé,  après  avoir  renoncé  au  grand  appareil ,  à  pro¬ 
poser  la  taille  bilatérale  et  h  conclure  qu’à  travers,  cette 
double  incision ,  le  même  calcul  volumineux  produisait 
des  déchirures  moins  étendues ,  des  contusions  moins  vio^ 
Imfes  ,  qu’en  sortant  par  Tincision  de  la  taille  latérale, 
suivant  les  méthodes  de  Cheselden ,  frère  Gôme,  etc,, 
etc.  (Voy.;  ■  Suite  du  parallèle  des  different^  majtières 
de  faii‘e  l’extraction  de  la  pierre.^^^-  In-^%  pages 
2'5I  Ot'28).'0  flà' 

Ainsi  ces  réflexions  que  m’avait  suggérées  l’extraction  du 
calcul  voluniineux  que  portait  mon  malade  ,  je  les  retrouve 
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déjà  faîtespar  un  chirurgien  justement  célébré ,  et  appuyées 
d’expériences  comparatives  q  ui  me  rendent  raison  com¬ 
plètement,  non-seulement  de  la  possibilité  de  la  sortie  d’une 
grosse  pierre  par  le  perinée ,  mais  de  la  facilité  .et  de  l’in¬ 
nocuité  de  leur  passage,  pourvu  qu’on  choisisse  la  méthode 
qui  a  été  ici  mise  en  usage. 

Il  devient  dès-lors  facile  de  concevoir  la  guérison  de  no¬ 
tre  malade,  elle  n’est  plus  un  fait  extraordinaire  et  à-peu- 
près  inintelligible ,  et  on  n’est  pas  réduit,  pour  en  trouver 
l’explication,  à  admettre  comme  circonstance  favorable  au 
succès  le  séjour  prolongé  du  calcul  dans  la  vessie,  ce  qui, 
aux  yeux  de  la  grande  majorité  des  chirurgiens  expérimen¬ 
tés,  est  au  moins  problématique  1 

N’oublions  pas  toutefois  que,  si  le  choix  de  la  taille  bila¬ 
térale  a  permis  de  faire  sans  danger  et  sans  accidens  l’ex¬ 
traction  d’un  aussi  volumineux  calcul ,  que  si  d’après  les 
expériences  de  Ledran  cette  forme  de  taille  est  accom  ¬ 
pagnée  du  moindre  déchirement  possible  pour  un  calcul 
■^volumineux  donné,  extrait  par  les  diverses  incisions  péri¬ 
néales  intra-prostatiques,  il  a  été.possible  quelquefois  d’ex¬ 
traire  ,  soit  par  le  grand  appareil  modifié  ,  soitjar  la  taille 
latéralisée ,  des  calculs  du  même  volume  sans  que  les  ma¬ 
lades  aient  succombé.  La  pratique  de  Ledran  lui-même  en 
fait  foi.  Cependant  il  est  plus  sûr  encore,  d’après  ses  ex¬ 
périences  même,  défaire  usage  de  la  taille  bilatérale.  Il  ne 
faut  point  oublier  non  plus  qu’nne  sage  lenteur  dans  les 
mouvemens  d’extraction  est  de  la  plus  haute  importance  si 
l’on  ne  veut  point  produire  de  désordre. 

Si  je  ne  me  tronàpe  ,  il  résulte  dé  cette  note;  i°  qu’il 
est  possible  d’extraire  sans  danger  et  sans  incision  très- 
grande  des  calculs  d’un  volume  considérable  ^-  2®  qu’en 
conséquence  il  n^flut  plus  baser  l’extraction  seulement 
sur  les  donnée^Mométriques  établies  dans  ce  derniers 
temps,  celles-ci  ne 'devant  servir  qu’à  déterminer  les 
limites  de  l’incision  du  col  de  la  vessie  et  do  la  prostate; 
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S"  que ,  d’après  les  expériences  directes  do  Ledran ,  trop  tôt 
oubliées  ,  et  à  l’appui  desquelles  on  peut  citer  noire  obser¬ 
vation  ,  la  taille  bilatérale  doit  être  celle  qui  permet  de 
retirer  par  le  périnée  les  calculs  les  plus  gros  avec  le  moins 
de  danger  possible. 

3°  Luxation  incomplète  de  ta  tête  de  l’humérus  en  haut 
et  en  avant  derrière  V apophyse  coracoïde. 

Les  chirurgiens  les  plus  distingués  dè  France  n’admet- 
lent  que  commeun  on  dit  l’existence  d’une  luxation  incom¬ 
plète  delà  tête  de  l’humérus  en  haut,  derrière  le  bec  cora- 
coïdien;  d’autre  part,  Astley  (on  dis  locations) , 

bien  qu’il  n’en  cite  qu’un  exemple  observé  sur  le  vivant  et 
une  dissection  faite  par  M.  Patey  h  l’hôpital  Saint-Thomas 
de  Londres,  déclarecependant  qu’il  ne  croit  pas, cet  accident 
très-rare.  La  diversité  d’opinion  entre  des  chirurgiens  d’un 
aussi  grand  mérite  rendra,  je  crois,  intéressarÿe  l’observa¬ 
tion  de  cette  espèce  de  luxation  faite  à  l’hôpitaîNecker,  dans 
le  courant  de  l’année  dernière.  Il  en  résultera  peut-être  que 
quelquefois  cetteluxation  a  pu  être  méconnue  parce  qu’elle 
n  est  point  accompagnée  de  la  plupart  des  incommodités  des 
autres  espèces  de  déplacemens  de  la,  tête  de  l’humérus  ; 
cependant  j’ai  peine  à  admettre,  je  l’avoue,  que  cette 
luxation  ne  soit  pas  un  accident  rare. 

Mpquet ,  Jean-Désiré,  âgé  de  seize  ans,  vient  à  la  con¬ 
sultation  ds  l’hôpital  le  sS  juillet  i833,avec  un  gonfle¬ 
ment  assez  considérable  de  l’épaule  gauche  et  une  douleur 
vive  pendant  les  mouvemens.  L’accident  qui  avait  donné 
lieu  à  ces  phénomènes  était  le  suivant  :  le  bras  gauche 
étendu  et  fixé  sur  une  mécanique  ,  ce  jeune  homme  ,  dont 
le  corps  était  incliné  sur  son  bras  et  les  pieds  élpignés  du 
point  d’appui ,  avait  tourné  subitement  le  tronc  d’ayant  en 
arrière  et  do  gauche  à  droite  sur  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  gauche.  Le  bras  étant  toujours  fixé  et  tendu ,  le 
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poids  du  corps  porta  sur  la  tête  dfe  l’humérus  qui,  dans 
cette  position  ,  répondait  à  là  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cavité  gfénoïde  et  de  la  capsule  articulaire.  Cette 
tête  se  déplaça  en  déchirant  le  ligament  capsulaire  pour 
venir  se  placer  derrière  le  bec  coracoïdien  ;  le  malade  ne 
fît  d’ailleurs  aucune  chute.  A  l’arrivée  du  malade,  le 
coude  pouvait  être  rapproché  du  côté  de  la  poitrine,  les 
mouvèmens  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant 
étaient  possibles  ,  quoique  un  peu  douloureux.  Le  genre 
d'àCcident  éprouvé  ,  la  possibilité  et  l’étendue  de  certains 
nibuvèmens  i  le  gonflement  de  l’articulation  ne  me  condui¬ 
sirent  |)as  d’abord  à  reconnaître  un  déplacement  'de  la  tête 
de  l’huinérUs.  J’étais  bien  plus  éloigné  encore  de  l’existence 
d’une  fracture  de  son  col  :  il  n’y  en  avait  aucun  signe  , 
la  crépitation  n’existait  pas ,  et  les  mouvemens  que  j’a- 
Vàis  iinprimés  à  rbumérus  se  faisaient  sentir  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  là  tête  de  l’os  qui ,  dans  tous  ses  mou¬ 
vemens  ,  ét»it  d’une  seule  pièce  ;  la  suite  prouvera  d’ail¬ 
leurs  iju’il  h^ÿ  àvàit  pàs  fracture.  Je  crus  à  une  entorse 
de  ràrlicnlation.  Des  sangsues ,  des  cataplasmes  émoUiens 
puis  résolutifs  furent  appliqués  ;  le  bras  fut  maintenu  con¬ 
tre  le  tronc  ,  mais  non  relevé  et  porté  en  haut.  En  quelques 
joürs  ,  Ids  douleurs  diminuèrent  ,  le  jeune  malade  faisait 
lüi-mêiüë  des  mouvemens  assez  étendus  d’arrière  en  avant 
sans  souffrir.  Au  bout  de  douze  jours  ,  le  gonflement  en 
grande  partie  dissipé,  j’examinai  de  nouveau  l’épaulé  et  je 
trbuVài  des  signés  qui  me  donnèrent  pour  la  première  fois 
l’idée  d’im  déplacement  de  la  tête  de  l’humérus.  Cette 
tête  faisait  Ane  sàillie  en  dedans  et  en  haut  au  niveau  de 
l’âpophysë  coracoïde ,  derrière  le  bec  de  làqtièîle  elle  était 
appuyée  ;  il  existait  entr’elle  et  la  voûté  de  l’acromîon 
un  éhfoücemént  peu  marqué  à  l’œil,  mais  dans  lé(ïtiel  bn 
poüvàit  loger  l’extrémité  des  doigts  étendus  et  parallèle- 
•îinéliit'piâ'Cés.  L’axe  dhbfa'sêta'it  incliné  eh  dedans  èt  eh  haut. 


«et  de  plus  il  était  légèrement  tourné  sur  lui  môme  de  de¬ 
dans  en  dehors ,  de  sorte  que  la  tubérosjté  interne  de  la 
tête  semblait  saillante  et  dirigée  en  avant.  J’eus  dès  lors  la- 
pensés  d’une  luxation  incomplète  en  haut  et  en  dedans  der¬ 
rière  l’apophyse  cpracoïde.  En  admettant  ce  déplacement,  je 
devais  trouver  un  raccourcissement  du  membre ,  et  en  effet , 
comparé  au  bras  droit ,  le  bras  gauche  était  manifestement 
plus  court  de  cinq  à  six  lignes.  Dès  lors  il  n’y  avait  plus  au¬ 
cune  espèce  de  doute.  Ce  raccourcissement  ne  pouvait  pas 
être  dû  à  une  fracture  ,  dont  tous  les  autres  signes  man¬ 
quaient  j  ce  n’est  pas  au  douzième  jour  de  l’accident ,  que 
pareille  erreur  pourrait  être  commise.  Les  mouvemens  d’a¬ 
vant  en  arrière  étaient  assez  étendus  et  faciles;  le  plus  dif¬ 
ficile  était  celui  d’élévation  du  bras  ,  et  il  était  visible ,  qu’a- 
lors  c’était  un  mouvement  de  totalité  de  l’humérus  et  de 
l’épaule  ensemble.  En  effet,  la  tête  de  riiumérus  arcboutée 
contre  l’apophyse  coracoïde ,  soulevait  alors  avec  peine  et 
d’une  pièce  l’omoplate  et  la  clavicule. 

Avant  de  me  livrer  k  des  tentatives  de  réduction,  je 
voulus  faire  constater  l’existence  de  celte  espèce  de  dé¬ 
placement  par  quelques  praticiens.  Les  élèves  de  l’hô¬ 
pital  ,  parmi  lesquels  je  cite  avec  plaisir  MM.  les  internes 
Tixier  et  Bazin,  n’hesitèrent  pas  à  adopter  l’opinion  de 
cette  luxation  incomplète.  Mon  collègue  ét  amiM.  Mo¬ 
nod,  chirurgien  du  bureau  central,  examina  aussi  le 
malade  et  partagea  notre  avis.  Mais  déjà  nous  avions  fait 
des  tentatives  de  réduction  ,  élles  avaient  complètement 
échoué.  Quand  on  exerçait  une  pression  de  haut  enbas  sur 
là  tête  de  l’humérus,  on  la  déprimait  en  effet ,  mais  l’un 
des  points  de  son  contour,  saillant  entre  l’àpophyse cora¬ 
coïde  et  la  cavité  glénoïde  et  reposant  sur  lè  bord  dé  Cétle' ■ 
cavité,  ,orr  repoussait  en  mênie  temps  celle-ci  él -Éomo-'l 
plate.  Pour  opérer  la  réduction  ,  nous  avons  varié .  mais  en 
vain ,  la  direction  des  effort*. 
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Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  nous  avons  appli- 
xjué  au  poignet  le  lacs  ordinaire  pour  l’extension,  et  pen¬ 
dant  que  nous  faisions' tenir  l’omoplate  immobile  par  les 
mains  d’un  aide  vigoureux ,  dont  Fune  était  appliquée  sur 
l’angle  inférieur ,  et  l’autre  sur  l’acromion  et  l’épine  de  l’os, 
nous  avons  fait  exercer  des  tractions  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  direction  que  devait  avoir  le  bras  au  moment  de  la 
luxation.  Eu  même  temps  je  portais  un  peu  la  tête  de  l’os 
en  dehors  pour  la  dégager;  de  vives  douleurs  furent  éprou¬ 
vées  par  le  malade  pendant  ces  efforts  de  traction.  Au  mi¬ 
lieu  de  ces  tentatives ,  la  tête  nous  sembla  descendre  un 
peu.  J’essayai  alors  do  porter  le  coude  en  avant  et  en  haut 
pour  faire  rouler  la  tête  dans  la  cavité  glenoïde  en  même 
temps  i|ue  je  tournais  l’humérus  sur  son  axe  de  dehors  en 
dedans  ;  je  ne  pus  y  parvenir;  au  moment  de  la  cessation 
des  efforts  combinés,  cette  épiphyse  reprit  sa  position 
vicieuse. 

Pensant  que  la  tête  de  l’os,  malgré  nos  efforts  d-exten- 
sion,  reposait  encore  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde  et 
son  bourrelet ,  quelque  peu  saillantes  que  soient  ces  parties, 
je  tentai  de  faire  porter  l’épaule  en  arrière  en  même  temps 
que  l’extension  était  faite.  Je  ne  produisis  que  delà  dou¬ 
leur.  C’était  au  bout  de  quinze  jours ,  h  partir  de  l’acci¬ 
dent,  qu’avaient,  lieu  les  efforts  de  réduction  ;  quelques 
jours  s’écoulèrent  encore,  après  lesquels  ils  furent  renou¬ 
velés,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  jeune  malade,  ayant 
d’ailleurs  la  liberté  de  la  plupart  des  mouvemens  du  bras  , 
ne  se  prêtait  qu’avec  Une  extrême  répugnance  à  nos  ten¬ 
tatives.  Il  ,  s’y  opposait  quelquefois  de  tous  ses  efforts  ; 
mais,  je  l’avoue ,  je  ne  pense  pas  que  sa  docilité  entière 
nous  eût  été  plus  favorable.  Assez  mortifié  de  n’avoir  pu 
parveoir  à  opérer  la  réduction  d’une  luxation  qu’on  pourrait 
croire  plus  facile  ,  à,  opérer  par  cela  môme  qu’elle  est  in¬ 
complète  ,  je  relus  avec  attention  , l’observation  d’Astley 
Xlooper;  j’y  retrouvai  le  précepte  de  porter  les  épaules  eii 
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arrîèrfc  poui'  réduire,  mais  je  ceconnus  en  même. temps, 
que  bien  que  la  luxation  traitée  par  cet  illustre  chirurgien 
fût  récente,  la  réduction  n- en  avait  point  été  obtenue,  et 
qu’ après  chaque  tentative,  le  déplacement  se  reproduisait. 
Dès-lors  mes  regrets  diminuèrent,  et  j’en  vins  à  penser 
que  ce  déplacement  est  un  des  plus  irréductibles  qu’il  puisse 
y  avoir  ;  en  effet,  la  tête  ne  peut  se  loger  en  partie  entre 
l’apophyse  coracoïde  et  le  bord  de  la  cavité  glénoide  qu’en 
déchirant  la  capsule  articulaire.  Dans  cette  position  vicieuse 
l’omoplate  est  fortement  appuyée  contre  la  tête:  de  l’hu¬ 
mérus  ;  dans  cet  état  do  fixité  de,  l’os  arcbouté  sur  des 
parties  osseuses  et  fibreuses,  et  sous  riulluence. de  l’inflam¬ 
mation  que  cause  le  déplacement,  des  adhérences  intimes  et 
multipliées  doivent  se  former  d’autant  plus  promptement 
entre  la  tête  de  l’os  à  moitié  revêtue  de  la  capsule  articu¬ 
laire  ,  la  face  externe  de  celle-ci  et  les  parties  voisines,  qü’il 
y  a  moins  de  mobilité  ,  ou  du  moins  que  l’aire  dans  laquelle 
se  meut  la  tête  de  l’humérus  est  moins  étendue.  C’est  à  ces  ad¬ 
hérences,  déjà  formées  au  quinzième  jour ,  qu’étaient  dués 
sans  doute  et  les  vives  douleurs  du  malade  et  l’impossi¬ 
bilité  de  la  réduction.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  livre  le  fait  tel 
qu’il  est  à  la  réflexion  des  praticiens.  Astley  Cooper  a  fait 
justement  remarquer  qu’il  y  a  celte  différence  entre  cette 
espèce  de  luxation  et  la  luxation  en  haut  et  en  avant  sous 
le  muscle  pectoral ,  que  dans  le  deuxième  cas  la  tête  de 
l’humérus  répond  au  côté  sternal  de  l’apophyse  coracoïde , 
tandis  qu’ici  elle  est  appuyée  sur  son  côté  scapulaire. 

J’ai  cru  utile  de  publier  un  exemple  de  déplacement  du 
bras, pour  ainsi  dire  inédit  en  France  ,  et  je  l’ai  fait  d’autant 
plus  volontiers  ,  que  bien  que  j’aie  retrouvé  dans  cette  obserr 
vation  tous  les  signes  indiqués  par  Astley  Cooper,  j’en  ai.si- 
gnalé  un,  omis  par  ce  grand  chirurgien ,  et  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  noter,  le  raccourcissement  du  membre,  signa  qui  j 
d’après  les  recherches  nouvelles  de  M.  Malgaigiic  ,  suffirait 
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pour  distinguer  cette  espèce  de  luxation ,  puisque  dans  lefr 
autres  il  y  a  Constamment  alongement  du  bras. 

Je  tentai  aussi  le  mode  de  réduction  proposé  de  nou¬ 
veau  dans  ces  dernières  années  par  M.  Malgaigne.  Il  fallait 
d’abord  exercer  un  certain  degré  d’extension ,  puisque  le 
mouvement  d’élévation  du  bras  repoussait  l’épaule.  Mais  , 
malgré  cette  précaution,  il  me  fut  impossible  d’arriver  par 
ce  moyen  à  la  réduction  5  le  bras  ne  pouvait  être  soulevé  à 
angle  droit  avec  lescapulum  sans  une  résistance  et  des  dou¬ 
leurs  qui  ne  permettaient  pas  d’insister  sur  cette  méthode. 
Au  reste  on  conçoit  àpriorî  que  c’est  là,  de  toutes  les  luxa¬ 
tions  de  l’humérus ,  celle  à  laquelle  elle  doit  convenir  le 
moins. 


Note  sur  quelques  faits  relatifs  à  la  pathologie  du  fœtus  ; 
par  le  docteur  OutiviEn  [d’Angers). 

Dans  son  Traité  sur  les  maladies  des  nouveaux -nés , 
Billard  a  ébauché  une  partie  de  la  pathologie  du  fœtus  : 
son  ouvrage  renferme  beaucoup  d’observations  précieuses 
sur  ce  sujet  intéressant,  et  l’on  peut  aujourd’hui  en  comp¬ 
ter  un  assez  grand  nombre  d’autres  dans  les  annales  de  la 
science.  Mais  elles  ne  sont  point  encore  assez  multipliées 
pour  fournir  les  élémens  d’une  histoire  complète  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  se  développer  chez  le  fœtus ,  d’ailleurs 
bien  conformé ,  pendant  les  différentes  périodes  de  la  vie 
intrà-utérine.  Cependant  il  ressort  déjà  de  ces  faits  plusieurs 
résultats  généraux  qui  ont  été  mentionnés  par  quelques 
observateurs.  Ainsi ,  par  exemple ,  malgré  les  connexions  et 
les  rapports  intimes  qui  unissent  l’embryon  à  ses  annexes  , 
celui-ci  est  souvent  affecté  indépendamment  de  ces  derniè- 
rès,  de  même  que  celles-là  sont,  dans  certains  cas ,  le  siège 
d’altérations  qui  n’ont  aucune  influence  sensible  sur  la  santé 
et  le  développement  du  fœtus.  y. 
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J’ai  rapporté  dan^  le  numéro  précédent  de  ce  Jeurnal 
(avril,  p.  Ç83) ,  un  exemple  d’inllammation  des  membra¬ 
nes  de  l’œuf  qui  n’a  exercé  aucune  action  fâcheuse,  sur 
l’enfant,  lequel  naquit  bien  portant,  et  qui  depuis  s’est 
développé  à  merveille  :  je  conçois  qu’on  peut  objecter 
que,  pendant  sa  durée,  cçtte  phlegmasie  a  dû  réagir  sur 
le  fœtus ,  et  qu’ ainsi  il  a  été  passagèrement  malade  :  je  ne 
le  nie  pas  ;  mais  enfin  cette  maladie,  si  elle  a  existé,  n’a 
pas  laissé  de  traces  durables.  J’ai  consigné  dans  ce  même 
Journal  (tom.  VIII,  pag.  383),  l’observation  d’une  hydrp 
pisie  borpée  â  la  cavité  du  grand  épiploon,  chex  un  fœtus 
mort-né,  régulièrement  cqnforoté.  Les  feuillets  du  repli 
péritonéal  étaient  écartés  par  un  liqdide  séreux,  jaunâtre  , 
parfaitement  limpide,  dans  lequel  nageaient  deux  gros  flo¬ 
cons  albumineux.  Le  feuillet  postérieur  de  l’épiploon  était 
légèrement  opaque.  La  tumeur  donnait  un  volume  énorme 
à  l’abdomen ,  qui  était  uniformément  distendu ,  et  fluctuant 
comme  dans  l’ascite.  Il  y  avait  ici  tout  ce  qui  caractérise 
une  épiploïte  circonsci’ite.  La  mère  s’était  toujours  biep 
portée  :  l’accouchement  eut  lieu  au  huitième  mois. 

Je  pourrais  citer  d’autres  faits  qui  prouvent,  comme 
ceux-ci ,  qu’il  y  a  ainsi  assez  souvent  une  véritable  indépen¬ 
dance  entre  certaines  maladies  dir  fœtus  et  celles  de  ses  an¬ 
nexes.  Toutefois,  jene  prétends  pas  dire  que  ces  cas  soient 
les  plus  fréquens,  car  il  en  existe  aussi  l)eaucoup  dans 
lesquels  il  est  évident  que  les  maladies  de  l’embryon  sont 
une  conséquence  de  l’altération  des  parties  constituantes 
do  l’œuf.  Enfin  ,  si  j’avais  pour  but  de,  m’occuper  ici  de 
l’étiologie  des  altérations  diverses  qui  peuvent  affecter  le 
fœtus  ,  j’aurais  rappelé  d’abord  que  les  maladies  de  la  mère 
sont  une, des  sources  les  plus  fréquentes  fle  celles  de  l’en¬ 
fant  ,  car  la  plupart  d’entre  elles  sont  transmissibles  de  la. 
première  au  second.  Mais  j’ai  voulu  simplement  indiquer 
quelques-unes  des  conditions  particulières  dans  Icsquellés 
se  présentent  diÜérens  états  morbides  du  fœtus.  , 
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Dans  certaines  circonstances ,  une  disposition  insolite  de 
quelques  parties  du  corps  de  l’embryon  peut  donner  lien 
à  une  altération  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau  qui 
recouvre  ces  parties.  L’observation  suivante  en  olFre  un 
exemple  remarquable ,  en  même  temps  qu’elle  prouve  un 
des  usages  du  liquide  amniotique. 

Obs.  I.” —  Ulcération  de  la  peau.  — Le  24  avril  1828  , 
on  m’apporta  un  enfant  du  sexe  féminin  ,  né  depuis  deux 
jours  ,  qui  présentait  la  variété  rare  de  pied-bot,  dans  la¬ 
quelle  les  deux  pieds  sont  renversés  sur  l’une  et  l’autre 
jambes ,  de  telle  sorte  que  la  face  dorsale  de  chacun  d’eux 
est  appliquée  directement  sur  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  Ou  côté  gauche,  il  existait  an  dessus  de  lamalléole 
externe',  et  dans  le  pli  résultant  de  la  flexion  forcée  du  pied 
sur  la  jamhe,  deux  ulcérations  de  la  peau ,  à  fond  grisâtre, 
à  bords  très-rouges  et  saignans,  ayant  l’aspect  d’une  brû¬ 
lure  au  second  degré  ,  et  récente.  Le  pied  droit ,  à  sa  par¬ 
tie  interne  et  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  dorsale,  ainsi 
que  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  cor¬ 
respondante  ,  présentait  une  large  escarre  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  ,  entourée  d’un  cercle  inflammatoire  très-rouge  et 
saignant.  Celte  altération  de  la  peau  avait ,  comme  celle 
de  l’autre  jambe,  la  plus  grande  analogie  avec  une  brûlure 
récente. 

L’accoucheur  ayant  remarqué  cette  singulière  altération 
de  la  peau  ,  au  moment  de  la  sortie  de  l’enfant,  avait  fait 
appliquer  dessus  des  compresses  imbibées  d’eau  de  gui¬ 
mauve,  qu’on  avait  renouvelées  avec  soin  sans  que  l’as¬ 
pect  de  ces  plaies  eût  encore  changé.  En  examinant  les 
deux  pieds,  je  reconnus  qu’une  extension  modérée  les  ra¬ 
menait  aisément'à  leur  situation  naturelle, 'quoiqu’on  eau 
sant  une  douleur  assez  vive.  Je  conseillai  en  conséquence 
l’application  d’un  bandage  extensif  pour  s’opposer  à  la 
flexion  contre-nature ,  et  je  fis  recouvrir  les  surfaces  ul¬ 
cérées  avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat  de  Goulard.  Gc 
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Iraitement ,  continué  avec  soin ,  ne  larda  pas  à  être  suivi 
de  la  cicatrisation  complète  des  deux  uj^rations  de  la 
peau ,  et  du  redressement  des  deux  pieds  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps. 

J’ai  dit  que  ce  fait  servait  h  démontrer  un  des  usages  des 
eaux  de  l’amnios.  En  effet ,  on  sait  que  l’absence  du  contact 
de  l’air  atmosphérique  sur  la  peau ,  concourt ,  dans  certains 
cas ,  à  produire  dans  cette  membrane  une  transformation 
locale  qui  lui  donne  tous  les  caractères  d’une  membrane 
muqueuse.  La  peau  rougit,  s’enflamme,  se  ramollit;  l’é¬ 
piderme  n’y  est  plus  visible ,  et  sa  surface  se  recouvre  d’une 
exsudation  assez  abondante ,  tout-à-fait  analogue  au  mucus 
qui  lubrifie  les  membranes  muqueuses.  C’est  ce  qu’on 
observe  dans  les  plis  profonds. que  la  flexion  des  membres 
détermine  chez  les  enfans  très-gras  :  le  même  phénomène 
se  remarque  à  la  suite  de  contractures  musculaires  an¬ 
ciennes  ,  en  un  mol,  partout  où  1»  peau ,  en  contact  avec  elle 
même ,  est  soustraite  à  l’action  directe  de  l’air.  Oi’ ,  il  n’est 
pas  douteux  que  l’eau  dcl’amnios  exerce  sur  la  surface  du 
corps  du  fœtus  contenu  dans  l’utérus ,  une  action  analogue 
à  celle  de  l’air  sur  le  corps  de  l’enfant  apiès  sa  naissance, 
en  entretenant  l’isolement  de  ses  parties  extérieures.  L’ob¬ 
servation  curieuse  que  je  viens  de  rapporter  prouve  donc 
qu’une  position  vicieuse  des  membres  du  fœtus ,  qui  sous¬ 
trait  la  peau  à  l’action  du  liquide  qui  l’huniecte  continuel¬ 
lement  ,  peut  déterminer  aussi  le  ramollissement  et  rujllam- 
mation  de  cette  membrane  ,  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Telle  est,  sans  doute,  l’origine  de  ces  adhérences  contre- 
nature,  qui  accompagnent  quelquefois  certaines  monstruo¬ 
sités. 

De  toutes  les  maladies  congénitales,  les  affections  cuta¬ 
nées  sont  sans  contredit  celles  dont  les  auteurs  ont  relaté 
le  plus  d’exemples  :  la  plupart  ont  été  considérées  comme 
syphilitiques,  quoiqu’elles  ne  le  fussent  pas;  mais  toutes 
«ont  la  répétition  de  maladies  qu’on  observe  assez  commu- 
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nément  après  la  naissance.  Sous  ce  rapport ,  il  n’eii  est  pas 
tout-à*fait  ain^i  de  celle  dont  je  vais  rapporter  l’observation  : 
je  ne  connais  jusqu’h  présent  aucun  fait  semblable. 

Obs.  II°  Excroissances  verruqueuses  sur  une  grande  par¬ 
tie  de  la  surfacedu  corps  d’un  fœtus.  —  Le  1 2  avril  dernier , 
je  fus  chargé  par  M.  lè  procureur  du  roi ,  d’ouvrir  le  ca¬ 
davre  d’un  fœtus,  retiré  de  la  Seine  le  jour  précédent,  à 
l’efièt  de  déterminer  les  causes  de  sa  mort.  D’après  le  de¬ 
gré  de  putréfaction  du  corps,  on  pouvait  penser  que  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau  datait  de  trois  semaines  environ.  Le 
développement  de  ce  fœtus  était  celui  d’un  enfant  à  terme. 
J’omets  tous  les  détails  étrangers  au  sujet  qui  m’oc¬ 
cupe  ici. 

Il  existait  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  sur  l’abdomen ,  spécialement  dans  sa  moitié  supérieure , 
un  nombre  infini  de  verrues  d’un  blanc  grisâU’e  ,  dont  plu¬ 
sieurs  avaient  la  largeur  d’une  lentille.  Toutes  étaient  plus 
ou  moins  manifestement  pédiculées  :  les  plus  grosses  étaient 
fendillées  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur.  En 
détachant  l’épiderme ,  que  la  putréfaction  avait  séparé  de 
la  peau  ,  on  voyait  que  toutes  ces  excroissances  le  traver¬ 
saient  sans  en  être  recouvertes;  la  dissection  montrait  que 
chacune  d’elles  prenait  racine  dans  l’épaisseur  du  derme, 
et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  ce  n’é¬ 
tait  pas  seulement  au  devant  de  la  poitrine  et  du  ventre 
qu’on  observait  cette  végétation  verruqueuse  ;  elle  existait 
sur  l’une  et  l’autre  épaules  ,  ainsi  que  sur  les  deux  bras 
jusqu’aux  coudes,  particulièrement  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  ;  sur  les  deux  cuisses  et  les  deux  fesses ,  également 
en  dehors  et  en  arrière  seulement.  Les  régions  indiquées 
étaient  recouvertes  à  droite  et  à  gauche  dans  la  niéme  éten¬ 
due  ,  par  un  nombre  considérable  de  petites  verrues  qui 
donnaient  un  aspect  grenu  i  la  surface  de  la  peau;  plusieurs 
d’entr’èlles  avaient  la  couleur  jaunâtre  des  éphélides,  eu 
sorte  qu’à  une  certaine  distance  on  pouvait  croire  que  la 
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peau  offrait  simplement  cette  altération  de  couleur.  Tous 
les  organes  de  ce  fœtus  étaient  dans  f  état  sain. 

Si  l’affection  de  la  peau  que  je  viens  de  décrire  se  rap¬ 
proche  par  ses  caractères  anatomiques  de  celle  qu’on  ob¬ 
serve  fréquemment  aux  divers  âges  de  la  vie ,  il  est  certain 
qu’elle  en  diffère  notablement  sous  le  rapport  de  son  déve¬ 
loppement,  car  les  verrues,  qui  existent  si  souvent  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  ne  se  trouvent  ordinairement  que  sur 
quelques  points  isolés  des  tégumens,  et  ne  recouvrent  pas 
comme  ici  une  grande  partie  du  corps ,  occupant ,  d’une 
manière  symétrique,  la  même  région  sur  chacun  deS  quatre 
membres.  Le  seul  fait  observé  chez  l’adulte,  qui  ait  quelque 
rapport  avec  celui-ci ,  est  cité  par  Pechlin  (  Obs.  pkys.  méd. 
Hambourg,  i64i ,  in-4°-  Lib.  2.  Obs.  44)  >  qui  a  vu  uu 
chirurgien  qui  portait  sur  toute  la  surface  du  corps  un  très- 
grand  nombre  d’excroissances  verruqueuses.  Cette  observa¬ 
tion  prouve,  contre  l’opinion  de  Corry  ,  que  les  verrues 
peuvent  être  congénitales  :  Nunquàm  connatœ  sunt  ver- 
rucce ,  dit  l’auteur.  [Tract,  de  morb.  eut.  ;  Paris,  1777, 
in-4°.  p-  542).  Peut-être  a-t-on  pris  quelques  exemples  du 
même  genre  que  celui  que  je  rapporte  pour  des  cas  d’affection 
vénérienne  congénitale  ?  Mais  ici ,  du  moins ,  l’équivoque 
n’était  pas  possible  :  aucune  analogie  n’existait  entre  ces 
verrues  êtles  diverses  espèces  de  syphilides.  Je  doute  que 
l’état  de  la  mère  ait  pu  fournir  quelques  lumières  sur  l’étio¬ 
logie  de  cette  singulière  maladie;  toutefois  ,  on  a  étéici  for 
cément  privé  de  cette  source  de  reuseignemens. 

Des  manœuvres  coupables  employées  pour  produireFa- 
vortement,  peuvent  déterminer  chez  le  fœtus  des  lésions 
d’apparence  traumatique.  J’ignore  si  c’est  à  une  cause  de 
cotte  espèce  qu’il  faut  attribuer  celle  dont  je  vais  parler. 

Obs.  III.  —  Abcès  sous-cutané  chez  un  foitus  de  trois 
mois  et  demi  environ.  —  Le  ig  mars  dernier ,  M.  le  pro¬ 
cureur  du  roi  nomma  M.  Serres  et  moi  pour  procéder  à 
l’ouverture  d’un  fœtus  de  trois  mois,  trouvé  dans  un  en- 
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clos  voisin  de  l’hôpital  delà  Pitié  ,  afin  de  déterminer  sfil 
ne  portait  pas  de  traces  qui  pouvaient  faire  penser  que  l’a¬ 
vortement  avait  été  provoqué.  La  putréfaction  de  ce  fœ¬ 
tus  était  déjà  assez  avancée,  mais  tous  les  organes  étaient 
parfaitement  reconnaissables ,  et  aucun  d’eux  ne  présentait 
d’altération  appréciable.  Il  existait  au-devant  de  la  moitié 
droite  et  antérieure  du  cou  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  dont  la  couleur  d’un  blanc-jaunâtre  con¬ 
trastait  avec  la  teinte  rougeâtre  de  tout  le  cadavre.  Cette 
tumeur  était  molle  ,  fluctuante,  et  s’étendait  de  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  à  l’articulation  sterno-claviculaire 
droite.  Une  incision  pratiquée,  suivant  sa  longueur,  donna 
issue  à  un  pus  crémeux ,  blanchâtre,  sans  odeur ,  situé  im¬ 
médiatement  sous  la  peau  qu’il  éloignait  des  muscles  sous- 
jacens. Aucune  altération  des  tégumens  n’e.xistait  au-devant 
et  autour  de  ce  foyer  purulent. 

La  présence  de  cet  abcès,  jointe  à  l’expulsion  prématu¬ 
rée  du  fœtus  ,  qui  ne  portait  aucune  trace  de  lésion  grave , 
peut  bien  faire  soupçonner  qu’une  pareille  altération  a  été 
le  résultat  de  quelque  tentative  faite  pour  solliciter  l’avor¬ 
tement;  mais  ce  n’est  qu’une  présomption  que  rien  ne 
justifie,  attendu  l’absence  de  toute  espèce  de  traces  de 
violence  extérieures  sur  le  cadavre ,  et  l’on  peut  tout  aussi 
bien  admettre  que  cet  abcès  n’était  que  la  conséquence 
d’uu  phlegmon  développé  spontanément  chez  le  fœtus  con¬ 
tenu  dans  l’utérus.  Ajoutons  ,  d’ailleurs ,  que  dans  ce  cas  , 
comme  dans  la  précédent,  la  mère  est  restée  inconnue  ,  et 
qu’il  a  été  impossible  de  savoir  à  quelle  cause  a  été  dû  l’a¬ 
vortement.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  prouve  toujours  que  , 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  quoiqu’imparfaitement  formé ,  est  déjà  susceptible 
d’inflammation  et  de  fournir  tou»  les  élémens  d’une  suppu¬ 
ration  entièrement  semblable  à  celle  qu’on  observe  à  une 
période  plus  avancée  de  la  vie  intra-utérine  et  après  la 
naissance. 
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Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  ,  Secrétaire, 

NOUVELLE  SÉBIE.  -  N.°  3. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique.  (  Mois  de  Mai.  ) 

f  raclures  multiples  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  —  Fracture  in¬ 
complète  du  grand  trochanter.- —  Tumeur  athéromateuse  du  cuir- 
chevelu  avec  dilatation  de  Vorijice  du  follicule  qui  la  renferme — ^ 
Abcès  enkysté  dn -cerveau  communiquant  avec  les  ventricules  par 
rupture  dukyste.  —  Hernie  de  V estomac  et  de  l’épiploon  a  travers 
l'anneau  ombilical. —  Hernie  crurale  avec  deux  étranglemens  et  deux 
sacs  ,  l'un  intra-abdominal ,  Vautre  sous-cutané.  —  Concrétions  in¬ 
testinales  par  Suite  d'hémorrhagie.  — Rétrécissement  du  rectum  avec 
induration  chronique  de  ses  parois.  —  Réduction  spontanée  de  deux 
hernies  inguinales  par  le  développement  d'un  sarcocèle.  — ■  Acépha- 
locystes  développés  dans  le  rein  chez  un  sujet  tuberculeux.  —  Dis¬ 
section  d’un  moignon  d'amputation  dans  l'article  radio-cubital.- — 
Anus  contre-nature  double  ouvert  dans  la  cavité  utérine  ;  persis¬ 
tance  de  matières  anciennes  dans  une  anse  intestinale  comprise 
entre  les  deux  anus  anormaux.  — Chute  d’ une  hauteur  considéra¬ 
ble  sans  autre  accident  qu’une  ecchymose  de  la  surface  interne 
des  deux  membres  pelviens  et  de  la  région  génitale  externe. 

Présidence  de  M»  Cruveilhier. 

M.  DenonvUllcrs  présente  «n  cas  do  fracture  du  fémur  xecueiUic 
chez  un  yieillard  do  70  ans ,  ([ui-  fut  renversé  par  un  cabriolet,  et 
qui  moimit  huit  jours  après  dans  un  état  adynainic}ue.  Cette  frac¬ 
ture  est  multiple,  elle  divise  le  fémur  Cn  quatre  parties,  une  fermée 
par  le  grand  trochanter  ,  complètement  séparé  ;  une  seconde  formée 
par  le  petit  trochanter ,  une  troisième  formée  par  la  tête  et  le  col  de 
l’os ,  une  quatrième  formée  par  le  corps  du  fémur.  On  n’apereoit 
aucun  travail  de .  consolidation  autour  de  ces  diverses  ’  fractures. 
M.  Denonvillicrs  fait  remarquer  que  dans  aucun  point  la  capsule 
c’avait  été  d^échirée. 

A!.  Michon,  observe  que  la  fracture  du  col  siège  néanmoins  dans 
l’artiqulation  t  il  y  a  seulement  conservation,  de  la  couche  fibreuse 
qui  forme  le  périoste  du  col.  ^ 
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M.  Tieury  montre  un  cas  de  fracture  à-peu  -près  semblable  au  pré¬ 
cédent,  et  consistant  comme  celui-là  en  une  fracture  multiple  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur  avec  fracture  du  grand  trochanter.  Mais 
cette  pièce  offre  ceci  de  très-remarquable  ,  que  la  fractuVe  oblique  du 
grand  trochanter  est  incomplète,  étant  béante  à  la  partie  supérieure 
et  s’effaçant  peu-à-peu  vers  la  partie  inférieure  où  on  voit  enfin  cesser 
toute  trace  de  solution  de  continuité  ;  en  un  mot  elle  représente  l’as¬ 
pect  d’une  division  incomplète  opérée  à  l’aide  d’un  coin.  La  fracture 
présentée  par  M.  Fleury,  a  encore  ceci  de  remarquable  qu’elle  se 
rapproche  du  parallélisme  avec  l’axe  de  l’os  ,  ensorte  qu’elle  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  cette  forme  de  fractures  connues  sous  le  nom 
de  fractures  verticales  ou  longitudinales  des  os  longs. 

M.  Reignier  présente  une  tumeur  athéromateuse  <lu  cuir-chevelu. 
Cette  tumeur  est  composée  d’une  bouillie  à  moitié  desséchée  et 
friable  ,  dont  les  couches  les  plus  extérieures  sont  compactes  et  lisses, 
non-adhérentes  à  la  surface  interne  du  kyste.  Le  noyau  formé  par 
celte  matière  ,  qui  est  d’un  blanc  sale ,  présentait  un  disque  d’un 
demi-pouce  de  diamètre  ,  dans  l’étendue  duquel  il  était  à  nu  à 
la  surface  du  cuir-chevclu.  L’espèce  de  goulot  par  lequel  cette 
partie  de  la  tumeur  venait  sortir  à  travers  la  peau  du  crâne , 
présente  uhe  circonférence  nette,  nullement  ulcérée.  Aucun  tra¬ 
vail  d’ulcération  n’avait ,  pendant  la  vio,  déterminé  de  perforation 
à  la  peau.  U  semble  que  ce  soit  par  une  dilatation  progressive  que  le 
goulot  du  kyste  s’est  ouvert.  La  surface  intérieure  de  la  poche  pré¬ 
sente  le  caractère  d’une  muqueuse. 

M.  Maisonneuve  montre  un  abeès  enhystê  développé  dans  le  lobe 
moyen  de  l’hérnisphère  gauche  du  cerveau.  La  rupture  des  parois  du 
kyste  du  côté  des  cavités  ventriculaires,  avait  permis  au  pus  de  se 
répandre  dans  ces  cavités  par  le  ventricule  latéral  gauche.  Le  sujet 
sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  ,  n’avait  point  offert  de  paraly¬ 
sie ,  et  il  expira  subitement.  Ce  fut,  selon  toute  apparence,  au  mo¬ 
ment  où  la  rupture  du  kyste  permit  la  diffusion  du  pus  dans  les  cavi¬ 
tés  ventriculaires,  ' 

M.  Desprez  présente  un  cas  de  hernie  ombilicale  doublement  re¬ 
marquable  en  ce  que  ,  d’une  part,  la  hernie  se  serait  faite  dans  l’an¬ 
neau  ombilical  lui-même,  et  que,  d’une  autre  part ,  elle  aurait  été 
formée  par  l’estomac  et  par  l’épiploon.  Quelques  doutes  sont  élevés 
par  M.  A.  Bérard ,  sur  l’existence  de  ces  deux  caractères';  il  invoque 
à  ce  sujet  Texpéfience  générale  ,  qui  fait  voir  que  toutes  les  hernies 
ombilicales  se  font  jour,  non  à  travers  l’anneau  ,  mais  par  üüccrail- 
lure  placée  dans  son  voisinage.  M.  ChassaignSc  ‘rafipèlle  à  ce  sujet  que 
JU.  Cruveilhier  dit  avoir  observé  un  cas  de  hernie’formée  à  travers 
l’anneau  ombilical  chez  une  fille  de  quinze  atis.  L’ëx'allicn  dé  la  pièce 
/ait  reconnaître  dans  le  lieu  qu’occupe  l’annèaii  ombilical  un  orifice 
Irès-étroit  assez  analogue  dans  son  aspect  à  la  dépression  de  l'ombilic 
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cutané,  et  sur  le  contour  iluquel  on  voit  se  perdre  la  veine  onitiili- 
cale.  Quant  à  la  question  de  hernie  de  l’estomac,  M.  Bérard  établit 
qu’aucun  caractère  anatomique  ne  fait  reconnaître  sur  la  grande 
courbure  de  l’estomac  le  siège  d’un  étrangleinentde  ce  rebord.  On  voit 
très-bien  ,  il  est  vrai ,  une  ecchymose  dii^grand  épiploon  dans  le  lieli 
où  il  borde  la  courbure,  mais  celte  ecchymose  ne  se  piopage  pas  à 
l’estomac.  M.  Desprez  invoi[ue  le  témoignage  do  MIU.  Bouvier  et  Gen- 
drin  ,  qui  ont  vu  ,  au  moment  de  l’autopsie ,  la  rougeur  de  la  partie 
d’estomac  pincée, 

M.  Tessier  présente  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée  chez  une 
femme  qui  a  été  opérée  à  VHôtel-Dieii  par  H.  Sanson.  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  était  âgée  de  3o  ans.  Elle  présentait  de¬ 
puis  plusieurs  années  une  hernie  crurale  sur  laquelle  on  avait ,  à 
plu.sieurs  reprises ,  obtenu  des  réductions  temporaires.  A  l’époque  où 
l’opération  a  été  pratiquée,  les  phénomènes  d’étranglement  duraient 
depuis  36  heures,  et  la  tumeur  présentait  l’aspect  suivant  ;  au-des¬ 
sous  du  ligament  de  Fallope  existaient  deux  lobes,  l’un  en  dedans  du 
côté  de  la  grande  lèvre,  l’autre  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , 
mais  un  peu  en  dehors.  Avant  les  phénomènes  de  l’étranglement, 
l’enveloppe  extérieure  de  la  tumeur  formait  une  poche  flasque  dans 
laquelle  les  intestins  revenaient  avec  facilité  lorsqu’ils  avaient  été 
préabiblement  réduits.  Après  l’opération  d.ans  laquelle  le  débride- 
mentfut  fait  sur  le  ligament  de  Gimbernat ,,  les  accidens  d’étrangle¬ 
ment  persistèrent,  bien  qu’il  y  ait  eu  des  selles  abondantes,  et 
M.  Sah.son  soupçonnant  un  étranglement  interne,  se  proposait  d’inci¬ 
ser  la  paroi  abdominale  sur  le  lieu  où  la  réduction  av<ait  été  faite, 
quand  la  malade  succomba.  Une  circonstance  très-remarquable  de 
celte  opération  fut  la  sortie  d’un  nouveau  flux  de  sérosité  après  le 
débridement  et  après  la  sortie  de  celle  qui  était  contenue  dans  la 
poche  placée  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

L’examen  de  la  tumeur  a  fait  voir  à  intérieur  de  l’abdomen,  entre 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  dans  le  tissu  cellnlaire  du  bas¬ 
sin  et  sur  la  partie  latérale  de  la  vessie ,  une  vaste  cavité  séreuse 
communiquant,  d’une  part,  avec  le  péritoine,  par  une  ouverture 
arrondie  d’un  pouce  à-peurprès  de  diamètre  ,  laissant  passer  des  anses 
intestinales  placées  dans  la  poebe  intra-abdominale  ;  celle-ci  commu¬ 
niquait  ,  d’une  autre  part ,  en  avant  et  par  dessous  le  ligament  de  Fal¬ 
lope,  avec  la  poche  qui  contenait  la  partie  fémorale  de  la  hernie.  On  n’a 
point  reconnu  dans  cette  cavité  les  ciiractères  bien  évidensdela’Sereuse. 

Il  y  avait  donc  une  hernie  double  ;  l’une  intra-abdominale  commu¬ 
niquant  avec  le  péritoine  par  un  obstacle  rétréci  ;  l’autre  extra- 
abdominale  à  deux  loges,  et  communiquant  avec  la  première  par 
ùn  collet  qui  avait,  été  débridé.  On .  a  considéré  la  hernie  intra- 
abdominale  comme  un  ancien  sac  qui  avait  été  réduit  en  masse  et 
s’ét.ait  logé  entre  la  cavité  péritonéale  et  les  parois  de  l’abdomen. 
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puis  avait  donne  loi-même  naissance  à  la  seconde  hernie,  celle  qui 
était  extérieure  au  moment  de  l’opération. 

li’état  livide  et  sphacélé  des  intestins  contenus  dans  la  hernie  an-  ! 
cienne  ne  permet  guère  de  douter  qu’il  n’y  eût  un  étranglement  au  | 
collet  péritonéal  du  sac  herniaire;  il  est  probable  aussi  qu’un  second  I 
étranglement  existait  au  niveau  du  second  collet,  c’est-à-dire,  au 
niveau  du  ligament  de  Fallope;  c’est  ce  second  étranglement  quia 
nécessité  le  débridement  du  ligament  de  Gimbernat. 

M.  Husson  présente  le  gros  intestin  et  la  terminaison  de  l’intestin 
grêle  d’une  femme  de  ^4  ■'“s  >  <l”i  “  succombé,  après  quatre  jours  d’une 
diarrhée  abondante  avec  Jlux  de  sang.  Toute  la  surface  de  l’intestin 
présente  un  aspect  noirâtre  livide  qui  fait  croire  à  un  état  gangréneux 
de  ces  parties,  d’autant  mieux  que  ,  d’après  la  remarque  de  M.  Husson, 
l’estomac  présente  une  couleur  ardoise,  et  le  duodénum  des  traces  de 
gangrène.  En  examinant  attentivement  l’aspect  du  gr, os  intestin  ,  on 
remarque  qno  sa  surface  interne  est  tout  parsemée  de  bosselures  iné¬ 
galés,  noirâtres  et  formées  par  une  matière  friable,  pulpeuse  et 
sèche,  qui  se  détache  en  grattant  avec  le  scalpel.  M.  Eiifz  con.sidère  ce 
produit  comme  une  fausse  membrane.  Quelques  membres  la  consi¬ 
dèrent  comme  un  détritus  de  la  muqueuse  intestinale  par  suite  d’ul¬ 
cérations  gangréneuses  ;  mais  on  reconnaît  qu’au-dessous  de  ces  plaques 
la  muqueuse  cstlisse  et  non  ulcérée.  D’autres  membres  regardent  cetto 
matière  comme  un  enduit  simplement  fécal.  M.  A.  Bérard  ,  rappelant 
que  cette  femme  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale  ,  pense  que  cet  en¬ 
duit  n’est  autre  chose  que  la  fibrine  du  sang  à  demi  concrétée. 

M.  Tessier  présente  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  avec  alté¬ 
ration  des  tuniques  de  cet  intestin.  La  surface  interne  de  ce  dernier 
présente,  jusqu’à  une  hauteur  de  huit  à  neuf  pouces,  un  aspect  iné¬ 
gal  ,  irrégulier,  analogue  à  l’aspect  d’un  ancien  trajet  fistulenx  cica¬ 
trisé.  Cet  état  contraste  avec  celui  de  la  muqueuse  qui  forme ,  au-dessus 
des  parties  .altérées ,  un  bourrelet  bien  tranché,  au  niveau  duquel 
elle  présente  un  léger  boursouflement;  les  autres  tuniques  de  l’intes¬ 
tin  présentent  un  épaisissement  et  une  induration  que  quelques  mem¬ 
bres  considèrent  comme  S([uirrhouse.  Quelques-uns  pensent  quo  cette 
altération  a  pu  exister  par  le  seul  fait  d’une  inflammation  chronique. 
M.  Tessier  est  porté  à  regarder  l’état  de  la  surface  interne  de  l’intes¬ 
tin  comme  le  résultat  de  la  cicatrisation  d’ulcérations  anciennes, 
qu’il  présume  être  de  nature  syphilitique. 

M.  Marotte  fiait  remarquer  que,  dans  les  cas  do  propagation  de  la 
syphilis  par  le  rectum ,  les  désordres  siègent  à  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin  et  s’étendent  beaucoup  moins  haut  que  dans  le  cas 
actuel. 

Indépendamment  de  l’altération  des  tuniquesdu  rectum  ,  il  existait 
encore  \xne fistule  recto-vaginale,  s’ouvrant  à  quatre  lignes  au-dessous 
du  museau  do  tanche. 
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M.  Monod  présente  un  cas  de  cancet-  encéphaloïde  du  testicule.  11 
fait  connaître,  au  sujet  de  cette  maladie,  les  particularités, suivan-  ^ 
tes  :  un  homme  affecté  d’une  double  hernie  présentait  depuis  long¬ 
temps  un  gonflement  du  testicule  gauche.  A  mesure  que  la  tumeur 
du  testicule  s’accroissait  et  se  propageait  vers  l'anneau  ,  où  elle  péné¬ 
tra  enfin  par  une  sorte  d’appendice  ou  de  queue,  on  observa  une  ré¬ 
duction  spontanée,  non  seulement  de  la  hernie  du  côté  gauche,  mais 
môme  de  celle  du  côté  opposé  à  la  tumeur.  M.  MojBod  ,  après  avoir 
constaté  l’existence  d’une  petite  quantité  de  liquide  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  et  après  avoir  diagnostiqué  un  sarcocèle ,  se  décida  à  l’opération 
qu’on  avait  déjà  refusé  de  pratiquer.  L'opération  a  présenté  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  i"  la  dissection  du  prolongémcnt  de  la  tumeur 
qui  se  propageait  à  travers  l’anneau  a  été  très-laborieuse ,  elle  a  né¬ 
cessité  le  débridement  d’un  des  piliers  de  l'anneau  ;  a”  l’adhésion  du 
fond  du  sac  herniaire  avec  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur  était 
telle  qu’on  a  été  dans  l’impossibilité  d’appliquer  une  ligature,  sur 
le  cordon  entre  le  sac  herniaire  et  la  tumeur,  en  sorte  qu’on  a 
compris  le  cordon  éi^une  partie  du  sac  herniaire  dans  une  môme 
ligature  au-dessous  de*quelle  on  a  divisé  l’un  et  l’autre  ;  3°  on  a  ou¬ 
vert  pendant  l’opération  une  artère  d’un  calibre  assez  considérable 
pour  faire  supposer  à  M.  Monod  que  ce  pouvait  être  l’épigastrique  :  la 
ligature  immédiate  a  prévenu  toiilè  hémorrhagie  ,  et  depuis  l’opéra¬ 
tion,  quia  eu  lieu  la  veille,  leroaladqest  très-bien.  Toutefois,  d’après 
l’examen  anatomico-pathologique  de  la  tumeur,  M.  Monod  croit  de¬ 
voir  porter  un  pronostic  défavorable.  Voici  ce  qu’elle  présente  :  elle 
est  irrégulièrement  piriforme ,  se  terminant  à  sa  partie  supérieure  par 
une  pointe  ou  appendice,  au-dessus  duquel  on  trouve  d’un  côté  quel¬ 
ques  vestiges  des  élémens  do  cordon  qui  a  été  divisé  dans  une  partie 
encore  saine  ;  2°  d’un  autre  côté ,  -  une  petite  cavité  séreuse ,  formée  par 
le  fond  du  sac  herniaire.  L’état  intérieur  de  la  tumeur  est  le  suivant: 
au  milieu  d’une  masse,  composée  en  partie  de  substance  encépha¬ 
loïde  au  sein  de  laquelle  se  voient  quelques  épanchemens  sanguins  , 
en  partie  de  cette  matière  diffluéntc  appelée  colloïde,  on  trouve  deux 
ou  trois  noyaux  de  substance  blanche  ,  compactes ,  et  présentant  l’as¬ 
pect  de  la  matière  tuberculeuse.  Ou  n’a  pu  retrouver  dans  toutes  les 
parties  de  la  tumeur  aucun  vestige  de  la  substance  du  testicule. 

M.  Rippault  présente  des  acépùaloeystes  développées  dans  un  kyste 
appartenant  au  rein  droit.  Elles  sont  en  nombre  considérable ,  quel¬ 
ques-unes  sont  très-volumineuses.  Le  kyste  dans  lequel  elles  étaient 
renfermées ,  formait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qu’oq 
avait  regardée  comme  étant  due  à  un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade 
urinait  abondamment. 

M.  Rippault  fait  remarquer  que  chez  la  i^emme  ,  sur  laquelle  ont 
été  recueillies  ces  acépbalocystes,  le  poumon  contenajt  des  tubercules^ 
circonstance  importante  aux  yeux  do  ceux  qui  regardent  les  tube»« 

5.  $ 
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cules  et  lei  ac^phalocystes  corome  des  Tariéte's  de  la  même  affec- 

M.  Éeignier présente  nu  moignon  cicairûe' proTenant  d’une  amputa¬ 
tion  du  poignet  faite  depuis  plusieurs  anne'es.  Entre  le  lambeau  qui  re¬ 
couvre  les  surfaces  radiale  et  cubitale,  et  ces  surfaces  elles-mêmes  ,  on 
ne  trouve  aucun  vestige  de  synoviale,  on  voit  seulement  un  tissu  cellu¬ 
laire  élastiqùe  non  graisseus,  on  voit  aussi  les  nodules  forme's  par 
l’extre'mite'  divisée  des  cordons  nerveux.  Il  ne  reste  sur  les  surfaces 
osseuses  aucun  vestige  des  cartila^gcs  d’encroûtement ,  à  l’exception 
de  la  surface  cubitale  qui  en  conserve  quelque  peu. 

M.  Husson  pre'sente  un  cas  de  cancer  du  fond  de  Vutérus  par  .suite 
duquel  des  communications  anormales  se  sont  établies  entre  l’utérus 
et  la  vessie  ainsi  qu’entre  l’utérus  et  le  canal  intestinal  ;  non-seule¬ 
ment  il  y  a  une  large  communication  par  destruction  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum  ,  mais  encore  l’intestin  grêle  communique  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine  par  deux  embouchures  ,  l’une  afférente, 
très-largement  ouverte  dans  le  foyer ,  l’autre  efférente  consistant  dans 
une  espèce  de  petit  mamelon  arrondi  présenMat  l’aspect  de  l’embou¬ 
chure  pharyngienne  de  la  trompe  d’Eustaohe ,  et  au  centre  duquel 
on  voit  une  petite  fente,  ha  seconde  communication  entre  l’utérus  et 
le  canal  intestinal  a  lieu  à  l’extrémité  supérieure  du  rectum  dans  le 
lieu  où  cet  intestin  se  continue  avec  l’S  iliaque.  Il  y  a  donc  dans  le 
foyer  du  cancer  quatre  ouvertures  intestinales  :  les  deux  ouver¬ 
tures  de  l’intestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin.  Entre  les  deux 
■ouvertures  de  chacun  des  intestins  il  existait  une  interruption  com¬ 
plète  du  tube  intestinal.  Des  matières  dures  ,  présentant  l’aspect  de 
la  tejjre  glaise  à  demi’  désséohée  ,  existaient  dans  la  portion  du  co¬ 
lon  située  au-dessus  de  l’S  iliaque.  L’ancienneté  de  ces  matières , 
leur  quantité  considérable,  comparée*à  l’exiguité  de  l’orifice  intestinal 
par  lequel  elles  auraient  pu  passer  pour  arriver  dans  le  colon  par  le 
bout  de  l’intestin  grêle  situé  au  dessous  de  la  rupture  dé  cet  intestin, 
attestaient  évidemment  que  les  matières  contenues  dans  l’S  iliaque  y 
étaient  depuis  l’époque  à  laquelle  avait  eu  lieu  l’interruption  dans  la 
continuité  de  l’iiitestin  grêle. 

M.  A.  Bérard  donne  quelques  détails  sur  l’accident  arrivé  à  unejeune 
fille  qui  a  fait  une  chute  du  quatrième  étage  sur  le  pavé  au  moment 
cù  elle  s’appuyait  sur  un  treillis  en  bois  qui  s’est  détaché  subitement. 
Voici  l’état  dans  lequel  était  cette  enfant  au  moment  où  MM.  Bérard 
et  Pigeaux  l’ont  examinée  :  les  deux  membres  pelviens  étaient  ecchy¬ 
moses  à  leur  côté  interne  dans  toute  leur  longueur;  la  vulve  pré¬ 
sentait  une  déchirure  qui  s’étendait  jusqu’à  3  ou  4  lignes  de  l’anus. 
La  grande  lèvre  droite  était  le  .siège  d’un  thrombus ,  et  le  pubis  of¬ 
frait  une  contusion.  Il  n’existait  aucune  lésion  intérieure,  du  moins 
appréci.able  par  des  symptômes. 

D  apres  l’examen  des  parties  qui  »nt  été  froissées  dans  celte  chute 
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îî.  fiérard  .pense  qu’elle  a  dû  avoir  lieu ,  les  cuisses  étant  écartée* 
ruuc  de  l’autre  à  un  degré'  assez  considérable  pour  que  le  pubis 
touchât  le  sol  en  meme  temps  que  la  surface  interne  des  deux  cuisses  ; 
en  un  mot ,  dans  une  attitude  analogue  à  celle  que  les  danseurs  de 
corde  désignent ,  à  ce  qu’il  croit ,  sous  le  nom  de  grand  écart. 


Epanchement  apoplectique  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
cérébrale.  —  Extrait  de  l’ observation  de  M.  Longet  , 
interne  a  l’hospice  de  la  Vieillesse  (Hommes). 

Lefetvre  (tailleur  )  ,  âgé  de  73  ans,  sujet  aux  étourdis- 
semens  ,  ressentait  depuis  une  année  de  la  douleur  et  de 
l’engourdissement  dans  les  membres  abdominaux ,  et  par 
fois  il  éprouvait  un  peu  de  difficulté  et  d’embarras  dans  la 
prononciation;  mais  aucun  de  ces  phénomènes  n’avait  de 
suite  ,  leur  durée  était  fort  courte. 

Le  1 2  juillet ,  il  se  plaint  d’un  mal  de  tête  violent  ;  il  dit 
qu’il  sent  son  bras  droit  s’affaibbr ,  les  mouvemens  y  deve¬ 
nir  plus  difficiles ,  et  on  y  constate  déjà  une  diminution 
assez  notable  de  la  sensibilité.  L’inteffigeoce  est  intacte. 

Le  1 3  .  le  mal  de  tête  persiste  avec  toute  son  intensité 
de  la  veille  ;  la  force  est  diminuée  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  qui  ne  peut  être  soulevé  qu’avec  beaucoup 
d’efforts  de  la  part  du  malade.  La  sensibilité  ne  paraît  pas 
diminuée  dans  la  même  proportion  que  la  contractilité  dans 
les  deux  membres  affectés.  Du  reste,  pas  de  contraction  , 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ;  la  langue  sort  droite  dé  la 
cavité  buccale.  Lefebvre  a  eu  des  vertigés ,  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  paraissent  plus  obtuses,  la  mémoire  est  faible 
et  infidèle  ,  ses  idées  sont  troublées  ,  ses  perceptions  plus 
lentes.  Ses  réponses  sont  justes  ,  mais  elles  ne  sont  émises 
qu’avec  une  lenteur  remarquable  ;  la  langue  paraît  embar¬ 
rassée.  Le  malade  manifeste  une  tendance  continuelle  au 
sommeil  et  une  indifférence  complète  sur  son  état  présent. 
Le  14  ,  il  y  a  eu  un  peu  de  délire,  la  nuit;, la  cépl)ialalgio 
6.. 
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est  on  peu  plus  supportable ,  l’agitation  pénible ,  et  le  pouls, 
de  lent  qu’il  était  la  veille  ,  a  pris  de  la  fréquence.  Il  y  a 
un  appareil  fébrile  assez  développé,  et  quelques  symptô¬ 
mes  de  fièvre  adynamique  apparaissent  :  la  face  est  viola¬ 
cée  ,  les  yeux  sont  légèrement  injectés ,  larmoyans  ,  et 
l’ensemble  de  la  physionomie  oIFre  une  sorte  de  stupeur  ; 
la  soif  est  plus  ardente;  la  langue  présente  de  la  sécheresse 
et  une  rougeur  assez  prononcée.  Le  pouls  est  accéléré  ,  la 
peau  sèche,  la  chaleur  augmentée. 

Le  malade  a  perdii  complètement  l’usage  de  son  côté 
droit  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  entièrement  dis- 
■parii  ;  le  côté  frappé  de  paralysie  est  dans  une  résolution 
parfaite. 

L’embarras  de  la  langue  est  plus  marqué  ;  le  malade  ne 
profère  plus  que  quelques  paroles  entrecoupées  ;  il  paraît 
néanmoins  saisir  encore  les  questions  qu’on  lui  fait  ;  il 
éprouve  une  difficulté  infinie  à  y  répondre.  La  bouche  est 
légèrement  déviée  du  côté  opposé  à  celui  que  la  paralysie  a 
atteint. 

Le  J  5 ,  l’état  comateux  est  complet  ;  Lefebvre  ne  répond 
plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  cependant  il  fait  com¬ 
prendre  par  des  mouvemens  automatiques  qu’il  a  pu  les 
saisir.  On  observe  une  légère  contracture  du  côté  malade. 
Le  malade  ne  sent  pas  d’engourdisseihens ,  de  picotement 
dans  les  membres  paralysés ,  et  ne  témoigne  pas  de  dou¬ 
leur  quand  on  les  fait  mouvoir  avec  rudesse. 

La  vue  est  conservée.  La  pupille  droite  est  un  peu  plus 
dilatée  que  là  gauche  et  presqu’immobile  ;  les  yeux  sont 
fixes  ,  dirigés  en  haut  ;  la  tête  est  portée  en  arrière.  La  soif 
est  vive ,  la  langue  brunâtre  ;  la  déglutition  s’opère  avec 
difficulté. 

Le  1 6 ,  la  stupeur  a  acquis  sdn  plus  haut  degré.  La  lé¬ 
gère  contraction  observée  la  veille  a  disparu  :  aujourd’hui 
la  résolution  est  complète.  Le  malade  entend  un  peu  et  fait 
de»  efforts  pour  répondre;  tuais  bientôt  il  retombe  dans  le 
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coma  :  la  respiration  est  parfois  râlante  ,  la  déglutition  est 
impossible  ;  le  malade  laisse  écouler  ses  urines. 

Mort  le  17  juillet  h  cinq  heures  du  soir. 

Nécropsie  1 5  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  n’olTra 
rien  de  particulier ,  non  plus  que  la  dure-mère  dont  les 
sinus  sont  gorgés  de  sang. 

La  cavité  de  l’arachnoïde  est  occupée  par  une  produQ" 
tion  accidentelle.  En  exerçant  une  légère  traction  sur  la 
dure-mère  ,  je  détruis  de  fines  adhérences  ,  et  je  parviens 
è  renverser,  avec  les  lambeaux  de  cette  membrane ,  un 
vaste  coagulum  qui  comprimait  l’hémisphère  gauche.  Il 
s’étend  d’ayant  en  arrière,  depuis  la  suture  qui  unit  le 
frontal  au  pariétal  du  côté  gauche ,  jusques  dans  les  fosses 
supérieures  de  l’occipital.  Dans  le  sens  transverse,  il  recou¬ 
vre  l’hémisphère  gauche  dans  une  étendue  de  5  ponces  ,  à 
partir  de  la  faux  cérébrale  qui  présente  une  concrétion 
osseuse.  Cette  tumeur  sanguine  aplatie,  alongée ,  d’une 
couleur  en  quelque  sorte  comparable  à  celle  de  la  rate,  n’a 
pas  contracté  d’adhérences  intimes  avec  le  feuillet  arach¬ 
noïdien  cérébral  dont  elle  se  trouve  isolée  par  une  mem¬ 
brane  mince,  lisse  et  polie.  Les  adhérences  sont  plus  sen¬ 
sibles  avec  le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  face  interne  de 
la  dure-mère  qui ,  loin  d’être  chagrinée ,  est  parfaitement 
lisse,  d’où  l’on  pourrait  inférer  que  le  feuillet  pariétal  y 
est  encore  appliqué,  et  que  par  conséquent  l’épanchement 
apoplectique  a  son  siège  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  siège ,  le  coagulum  dont  je  parle 
avait  déprimé  l’hémisphère  cérébral  gauche  ,  de  manière 
qu’il  y  formait  une  gouttière  profonde  dans  laquelle  il  se 
logeait;  que  les  circonvolutions  de  ce  côté  se  trouvaient 
affaissées  ,  et  de  beaucoup  au-dessous  du  niveau  de  celles 
du  côté  opposé.  Il  adhère ,  surtout  par  sa  circonférence 
qui  va  en  s’amincissant  d’ Une  manière  graduelle,  au  feuillet 
pariétal  de  l’arachnoïde.  Ce  corps  résistant  est  formé  par 
du  sang  en  partie  solide  et  fibrineux  ,  en  partie  liquide  et 
noir. 
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L’espèce  de  gouttière  imprimée  sur  l’hémisphère  gauche 
et  sur  laquelle  s’appuyait  le  coagulum ,  offrait  une  couleur 
’  de  rouille.  La  pie-mère  et  l’arachnoïde  céi'ébrale  de  ce  côté 
étaient  teintes  et  imprégnées  de  sang;  mais  dans  aucun 
endroit  on  ne  pouvait  constater  la  rupture  de  vaisseaux 
sanguins.  La  pie-mère  fortement  injectée  se  laissait  déta¬ 
cher  facilement  de  la  substance  cérébrale. 

Le  reste  de  la  masse  encéphalique  est  à-pen-près  sain  :  il 
est  ferme  et  consistant  ;  seulement  les  deux  hémisphères 
(  et  surtout  l’hémisphère  gauche  )  coupés  par  tranches  , 
présentent,  une  injection  assez  forte  des  deux  substances  , 
mais  point  de  foyers  hémorrhagiques.  Les  ventricules  ne 
contiennent  pas  une  goutte  de  sérosité. 

Poitrine.  ■ — Les  poumons  sont  adhérons  à  la  plèvre  cos¬ 
tale,  mais  ils  n’offrent  aucune  espèce  d’altération. 

Le  cœur  est  peut-être  un  peu  volumineux. 

Abdomen.  — La  membrane  interne  de  l’estomac  est  ju¬ 
gée  exempte  d’altération.  On  observe  une  phlogose  légère 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Le  tissü  de  la  rate  se  laisse 
déchirer  avec  une  facilité  remarquable. 

Le  foie ,  les  reins ,  la  vessie  paraissent  être  à  l’état  phy¬ 
siologique; 


Rapport  sur  observation  précédente;  par  M.  BAiLLAanET , 
premier  interne  en  médecine  à  la  Maison  royale  de 
Charenton. 

Chargé  de  faire  un  rapport  sur  l’olisérvàtion  qui  prér 
cède,  nous  nous  sommes  acquitté  de  cette  tâche  avec 
d’autant  plus  de  plaisir,  que  plusieurs  faits  que  nous  avons 
nous-même  recuèillis  chez  des  aliénés  paralytiques,  avaient 
depuis  long-temps  déjà  fixé  notre  attention  sur  cette  espèce 
d’hémorrhagie  méningée.  Après  avoir  lu  la  plupart  des 
observations  analogues  publiées  par  les  auteurs ,  nous  ne 
craignons  point  d’avancer  que  celle  de  IVI.  Longet  est  une 
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àcs  plus  intéressantes,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de, 
l’anatomie  pathologique.  On  a  cru  que  le  malade  avait  suc¬ 
combé  h  un  ramollissement  du  cerveau  ;  et  si  on  considère 
que  les  signes  précurseurs,  les  symptômes ,  la  marche  et 
la  terminaison  de  la  maladie  ont  été  les  mêmes  que  dans 
cette  dernière  afièction,  on  verra  que  l’erreur  était  pour, 
ainsi  dire  inévitable.  M.  Longet  vous  a,  à  cette  occasion,, 
rappellé  l’opinion  de  M.  Rostan ,  qui,  en  parlant  des  hé¬ 
morrhagies  de  l’arachnoïde ,  dit  :  «  Que  rien  ne  ressemble 
plus  au  ramollissement  du  cerveau  que  cette  maladie.  » 
Cependant  ce  serait ,  à  notre  avis ,  se  tromper  gravement 
que  de  croire  qu’il  eu  est  ainsi  dans  tous  les  cas.  Des  trois 
observations  que  M.  Rostan  lui  même  a  rapportées,  il  en 
est  au  moins  une  où  les  symptômes  ne  peuvent,  en  aucune 
manière ,  être  pris  pour  ceux  d’un  ramollissement.  Dans 
d’autres  faits  publiés  par  Abercrpmbie  et  M.  Calmeil ,  on 
n’a  point  observé  de  paralysie,  et  l’idée  d’un  ramollisse¬ 
ment  n’a  pu  par  conséquent  se  présenter.  D’ailleurs  toutes 
les  fois  que  l’hémorrhagie  de  l’arachnoïde  ,  qu’elle  ait  ou 
non  simulé  le  ramollissement ,  ne  se  termine  point  par  la, 
mort;  que  les  symptômes,  au  heu  d’aller  en  s’aggravant,, 
diminuent  il’intensité  ;  que  le  malade  se  rétablit  plus  ou  , 
moins  promptement ,  on  ne  pourra  point  encore  confondre 
ces  deux  affections.  Or,  les  kystes  hémorrhagiques ,  plus  ou, 
moins  anciens  ,  que  MM.  Ribes ,  Abercrombie ,  Houssard , , 
Calmeil,  Blandin,  Favre,  etc,  ont  trouvés  dans  la  cavité, 
de  l’arachnoïde,  prouvent  que  les  malades  ne  succombent, 
souvent  qu’ après  un  ou  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années.  Il  est  important  de  remarquer  que  si  l’hémorrhagie 
a,  dans  ces  divers  cas,  simulé  le  ramollissement ,  on  pour¬ 
rait  croire  avoir  guéri  cette  dernière  maladie.  On  conçoit  j 
très-bien ,  pac  exemple  ,  qu’il  aurait  pu  en  être  ainsi ,  si  le 
vieillard  dont  M.  Longet  vous  a  rapporté  l’observation  n’a¬ 
vait  point  succombé.  Cependant  la  diminution  rapide  delà 
paralysie  dans  le  cas  d’hémorrhagie  ,  ou  même  sa  dispari- 
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lion  côinpl’ète  dans  un  temps  assez  court,  nous  semble, 
dans  tous  les  cas ,  devoir  empêcher  qu’on  adopte  cette 
idée.  J’ai  dit  plus  haut  que  le  malade  se  rétablissait  promp¬ 
tement  :  je  n’entends  point  par  là  qu’il  revient  à  son  état 
antérieur.  En  effet,  en  lisant  les  observations  des  auteurs 
que  j’ai  cités,  on  voit  que  le  plus  souvent  tantôt  il  est 
resté  de  l’embarras  dans  la  langue,  une  faiblesse  générale 
des  membres  ,  quelquefois  prédominant  à  droite  ou  à 
gauche,  ou  bien  le  délire  a  éclaté,  etc.  Il  est  une  autre 
opinion  relative  au  diagnostic  des  hémorihagies  de  l’arach¬ 
noïde  ,  que  nous  devons  rappeler  ici.  «  L’exhalation  de  sang , 
dit  M.  Rochoux ,  toutes  les  fois  qu’elle  a  lieu  à  l’extérieur 
du  cerveau,  suit  une  marche  assez  analogue  à  celle  de  l’é¬ 
panchement  séreux  des  ventricules ,  à  cela  près  de  la  fièvre 
dont  l’absence  peut  seule  la  faire  distinguer  de  cette  affec¬ 
tion  ,  et  qu’elle  simule  l’apoplexie  quand  elle  a  son  siège 
dans  les  ventricules ,  parce  qu’il  y  a  alors  hémiplégie  si  l’é¬ 
panchement  s’est  fait  d’un  seul  côté.  »  Cette  assertion  , 
comme  celle  de  M.  Rostan ,  doit  encore  être  limitée  à  un 
petit  nombre  de  cas.  Il  y  a  eu  hémiplégie  chez  le  malade 
dont  M.  Longet  vous  a  lu  l’observation  :  on  retrouve  encore 
ce  symptôme  dans  les  faits  de  Morgagni ,  de  MM.  Rostan , 
Houssard  ,  etc.  II  ne  saurait  donc  servir  de  caractère  peur 
distinguer  l’hémorrhagie  qui  a  lieu  à  la  .surface  d’un  hémi¬ 
sphère,  de  celle  qui  se  fait  dans  les  ventricules;  mais  il 
empêchera  dans  tous  les  cas  do  confondre  ces  maladies 
avec,  l’hydrocéphale  aiguë.  Quant  à  la  fièvre ,  si  elle  était  , 
comme  le  dit  M.  Rochoux  ,  le  seul  caractère  propre  à  dis¬ 
tinguer  cette  dernière  affection  de  l’hémorrhagie  de  l’arach¬ 
noïde,  il  fapdrait  y  attacher  peu  d’importance,  puisqu’il 
peut  exister  dans  les  deux  cas.  Cependant  il  faut  remarquer 
que ,  dans  l’un ,  la  fièvre  précède  l’état  comateux ,  et  que 
dans  l’autre  elle  ne  survient  le  plus  souvent  qu’après  un  ou 
deux  jours.  Il  faudrait  aussi  alors  tenir  Compte  de  l’âge  des 
malades  en  géqëral ,  si  différent  dans  ces  doux  affections. 
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Quelquefois  l’exhalation  de  sang  à  la  surface  du  cerveau 
a  simulé  l’épanchement  dans  la  substance  même  de  l’or¬ 
gane,  et  c’est  ce  qu’on  peut  voir  surtout  dans  une  des  ob¬ 
servations  de  Morgagni.  Ailleurs  on  aurait  pu  la  confondre 
avec  une  forte  congestion ,  si  elle  ne  s’en  distinguait  ordi¬ 
nairement  par  la  durée  plus  considérable  des  symptômes 
de  compression  ,  parla  lenteur  avec  laquelle  ils  se  dissipent. 
J’ajouterai  que  chez  les  aliénés  paralytiques  -,  il  se  fait  assez 
souvent  de  légers  épanchemens  de  sang  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde.  On  ne  peut  point  alors  les  distinguer  des  sim¬ 
ples  congestions  qui ,  chez  ces  malades  ,  durent  souvent 
pendant  plusieurs  jours.  On  pourrait  aussi  les  confondre 
avec  de  simples  récrudescences  de  la  maladie  qui  s’observe 
assez  fréquemment.  On  sait  d’ailleurs  qu’une  congestion 
qui  se  fait  sur  un  seul  hémisphère  peut  produire  l’hémi  - 
plégie  incomplète  du  côté  opposé  :  on  la  voit  alors  se  dis¬ 
siper  presqu’immédiatement  après  la  saignée.  C’est  ce  que 
nous  avons  eu  occasion  d’observer  deux  fois  déjà  chez  la 
même  malade,  h  des  époques  assez  éloignées. 

De  toute  cette  discussion  relative  au  diagnostic,  bous' 
pourrons,  je  crois,  conclure  qu’on  a  eu  tort  d’admettre, 
d’après  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  que  l’hémorrhagie 
de  l’arachnoïde  ressemblait  toujours,  soit  au  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau ,  soit  à  l’hydrocéphale  aiguë,  qu’elle  peut 
en  outre  simuler  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  une  congesiion 
très-forte ,  ou  bien  une  congestion  légère ,  etc.  Cê  résul¬ 
tat  n’aura  rien  d’élonnaùt  si  on  considère  que  les  symp¬ 
tômes  doivent  nécessairement  varier  selon,  i”  que  le  saUg 
est  exhalé  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères  ;  2°  que 
la  quantité  de  sang  est  plus  ou  moins  considérable;  3“  que 
l’exhalation  se  fait  plus  ou  moins  rapidement;  4°  selon 
qu’elle  continue  jusqu’à  la  mort  ou  bien  qu’elle  s'arrête 
plusieurs  jours  auparavant,  ou  même  encore  selon  quelle 
cesse  et  recommence  à  plusieurs.reprises ,  comme  quelques 
observation»  pourraient  faire  croire  que  cela  a  quelquefois 
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eu  lieu.  Je  crois  du  reste  qu’il  n’est  pas  impossible  de  re-^ 
connaître  dans  certains  cas  la  maladie  à  sa  marche  j  mais, 
il  me  fiuidrait,  à  l’appui  de  cette  assertion,  citer  plusieurs 
observations,  comparer  les  symptômes  à  ceux  du  ramollis¬ 
sement  ^  de  l’hémorrhagie  cérébrale ,  de  l’hydrocépbale , 
de  la  congestion ,  etc.'  et  montrer  en  quoi  ils  én  dififèrent , 
ce  qui  m’entraînerait  à  beaucoup  trop  de  développemens. 

La  poche  remplie  de  sang  qu’on  a  trouvée  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  avait  cinq  pouces  de  long  sur  trois  pouces 
de  large,  elle  recouvrait  par  conséquent  une  grande  par¬ 
tie  de  l’hémisphère  gauche.  La  membrane  qui  limitait  ainsi 
l’épanchement  était  mince  et  transparente  comme  l’arach¬ 
noïde;  h  la  circonférence  elle  se  continuait  avec  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mère,  et  elle  disparaissait  ainsi  graduel¬ 
lement  sur  celle-ci ,  sans  qu’on  observât  de  ligne  de  démar¬ 
cation  tranchée.  Du  reste,  on  ne  voyait  de  sang  ni  à  la 
surface  du  cerveau ,  ni  à  sa  base  :  quelle  est,  après  cet  exa¬ 
men  ,  la  première  idée  qui  a  du  se  présenter  sur  le  siège 
de  l’hémorrhagie?  Quant  h  nous,  il  nous  semble  qu’on  a 
d’abord  dû  penser  qu’elle  était  située  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde.  Supposez ,  en  effet ,  qu’un  tel  épanchement  ait 
lieu,  en  quoi  differra-t-ilde  celui  qu’a  observé  M.  Longet? 
Dans  les  deux  cas,  vous  ne  trouverez  de  sang  que  dans  la 
poche  qui  existe  à  la  face  interne  delà  dure-mère,  et  la 
membrane  qui  la  formera  aura  dans  les  deux  cas  la  même 
apparence.  Ce  qui  contribuera  surtout  à  faire  adopter  cette 
opinion,  que  l’épanchement  a  Heu  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde,  c’est  sa  circonscription  exacte  qui  doit  alors 
nécessairement  exister ,  et  qui  semble  au  contraire  si  diffi¬ 
cile  à  concevoir  si  le  sang  a  été  exhalé  dans  la  cavité  de  la^ 
membrane  séreuse.  Aussi  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée 
au  milieu  do  la  Société ,  sur  le  siège  de  l’hémorrhagie 
que  présentait  M.  Longet,  est-ce  la  principale  objection 
qu’on  a  faite.  Nous  avons  .dit  alors  comment  l’examen  at¬ 
tentif  de  plusieurs  faits  analogues  nous  avait  conduit  à  ex- 
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pliquer  d’une  manière  simple  cette  apparente  similitude  des 
hémorrhagies  qui  pourraient  avoir  lieu  entre  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde  et  celles  qui  se  font  dans  la  cavité  de  cette 
membrane.  Nous  avons  pu  constater  quatre  fois  :  i“qu’ilse 
formait  à  la  face  inférieure  de  l’épanchement  un  feuillet 
membraneux  minceet  transparent  et  un  autre  semblable  à  la 
face  supérieure  ;  2“  quë  ces, deux  feuillets  à  la  circonférence 
de  l’épanchement  se  réunissaient  en  un  seul  qui  s’étendait 
souvent  fort  loin  :  5°  enfln  ,  que  le  feuillet  supérieur  con¬ 
tractait  constamment  des  adhérences  avec  l’arachnoïde 
pariétale.  Si  tout  cela  avait  eu  lieu  pour  l’épanchement 
soumis  à  votre  examen ,  la  membrane  transparente  qui  le 
limitait  ne  devait  être  autre  que  le  feuillet  formé  à  la  face 
inférieure,  et  on  devait  trouver  le  supérieur  eu  détruisant 
les  adhérences.  C’est  en  effet  ce  que  vous  avez  bientôt  con¬ 
staté.  M.  Blandin,  en  parlant  des  hémorrhagies  qui  se  font 
%ntre  la  dure-mère  et  son  feuillet  séreux ,  dit  qu’ elles  sont 
toujours  très-hlen  circonscrites.  Vous  conclurez  avec  nous 
de  l’observation  de  M.  Longet ,  qu’on  aurait  tort  de  s’ap¬ 
puyer  sur  ce  caractère  pour  déterminer  le  siège  de  l’épan¬ 
chement  dans  les  cas  douteux ,  puisqu’il  se  rencontre  aussi 
dans  les  hémorrhagies  de  l’arachnoïde.  J’ajouterai  même 
que  ce  n’est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas ,  et  seu¬ 
lement  quand  l’épanchement  est  très-considérable  et  se 
fait  très-rapidement ,  que  le  sang  pénètre  à  la  base  ;  en¬ 
core  peut-on  supposer  qu’il  y  a  été  exhalé.  11  faut  remar¬ 
quer  que  le  malade  a  succombé  six  jours  après  l’invasion 
des  premiers  symptômes ,  que  les  fausses  membranes  ne 
peuvent  se  former  et  les  adhérences  s’établir  que  quand 
l’exhalation  a  cessé,  et  que  par  conséquent  tout  ce  travail 
était  encore  bien  récent  :  Cependant  il  y  a  eu  matière  à 
discussion.  Que  serait-il  donc  arrivé  si  le  malade  n’avait 
succombé  qu’après  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs 
années  ?  Alors,  au  lieu  d’une  simple  fausse  membrane  .  vous 
eussiez  trouvé  un  kyste  plus  ou  moins  épais,  doiit  la  face 
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inférieure,  lisse  et  polie ,  en  contact  depuis  long-temps  avec 
la  sérosité  et  l’arachnoïde  cérébrale  ,  vous  eût  paru  tapissée 
par  vine membrane  séreuse.  Peut-être  même,  avec  du  soin, 
parviendrait-on  à  soulever  le  premier  feuillet  formé  b  la 
face  inférieure  de  l’épanchement ,  et  on  pourrait  alors  le 
prendre  pour  l’arachnoïde.  Mais  je  suppose  qu’on  détruise 
les  adhérences  qui  unissent  le  kyste  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère ,  croit-on  que  l’examen  de  la  surface  ainsi  mise 
à  nu  pourra  détruire  l’erreur  ?  Je  vais  répondre  par  une 
citation  de  M.  Ribes.  «  Un  de  mes  confrères ,  dit-il  en  par¬ 
lant  du  kyste  hémorrhagique  qu’il  a  trouvé  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  cerveau  ,  pensait  que  le  sang  s’était  d’abord 
épanché  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  et  il  fondait 
son  opinion  sur  ce  qu’il  croyait  que  l’arachnoïde  n’existait 
plus  sur  la  portion  de  la  dure-mère  qui  correspondait  an 
kyste.  »  Il  est  évident,  en  effet,  que  sur  ce  point  l’arach¬ 
noïde  aura  tout-à-fait  perdu  l’aspect  lisse  et  poli  qui  lui  esP 
propre,  et  qu’on  pourra  penser  qu’elle  n’existe  plus.  Je 
dois  dire  que  le  médecin  dont  parle  M.  Ribes  était  M.  Bres- 
chet,  M.  Magendie  ou M.  Rochoux,  qui  assistaient  seuls  à 
l’examen  de  la  pièce.  Pour  prouver  combien  il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  prononcer ,  j’ajouterai  un  autre  fait , 
qui  aura  d’autant  plus  de  poids  qu’il  s’est  passé  au  milieu 
même  de  cette  Société. 

En  i83o,  M.  Fabre  présenta,  un  kyste  qui  contenait 
cinq  onces  de  sang  et  qui  avait  été  trouvé  chez  un  aliéné  à 
la  face  interne  de  la  dure-mère  :  une  discussion  eut  égale¬ 
ment  lieu  sur  le  siège  de  l’épanchement  qui  était  très-an¬ 
cien.  MM.  Manec  et  Michon  combattirent  l’opinion  de 
M.  Fabre  qui  pensait  que  l’hémorrhagie  s’était  faite  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  et  soutinrent  au  contraire  que  le 
kyste  était  situé  entre  les  lames  de  la  dure-mère. 

Ne  pouvant  rapporter  ici  les  observations  de  MM.  Rostan , 
Serres,  Howship,  Blandin,  nous  ne  vous  dirons  point  de  con¬ 
clure  de  ce  qui  précède  qu’il  ne  se  fait  jamais  d’hémorrhagie 
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Considérables,  et  dans  un  temps  très-court,  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde ,  et  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  se  sont  trompés  ,  mais  nous  remarquerons  que  la  for¬ 
mation  constante  à  la’surface  de  l’épanchement  d’un  dou¬ 
ble  feuillet  membraneux  qui  a  tout-à-fait  l’ÿspect^de  l’a¬ 
rachnoïde,  et  les  adhérences  que  contracte  toujours  le 
feuillet  supérieur  avec  la  face, interne  de  la  dure-mère, 
peut  devenir  une  cause  d’erreur  difficile  à  éviter , ^surtout 
quand  les  hémorrhagies  sont  anciennes.  Cette  disposition 
n’ayant  été  signalée  par  aucun  des  auteurs .  on  peut  en 
effet  penser  qu’ils  se  sont  mépris  sur  le  siège  de  l’épanche¬ 
ment  , /Surtout  si  on  considère  :  i°  que  les  petits  vaisseaux 
qui  ;çampent  dans  le  tissu  cellulaire  très-serré  qui  unit  l’a¬ 
rachnoïde  à  la  dure-mère ,  ne  sauraient  donner  lieu  à  des 
épanchemens  aussi  abondans  ;  2°  qu’il  faudrait  supposer 
que  le  sang  est  poussé  dans  ces  petits  vaisseaux  avec  une 
force  bien  considérable  pour  détruire  rapidement ,  et  dans 
uue  aussi  grande  étendue ,  une  adhérence  aussi  intense , 
malgré  la  résistance  qu’oppose  en-dessous  la  masse  du  cer¬ 
veau;  5°  enfin,  que  s’il  en  était  ainsi,  on  concevrait  beau¬ 
coup  plus  facilement  la  rupture  du  feuillet  séreux  que  son 
décollement.  Il  est  vrai  que  M,  Menières  a  supposé  que 
l’hémorrhagie  était  précédée  d’un  engorgemenfrdu  tissu  cel 
hilaire  très-serré  qui  unit  l’arachnoïde  à  la  dure-mère, 
engorgement  qui  rendrait  le  décollement  plus  facile  ;  mais 
ce  n’est  là  qu’une  hypothèse ,  dont  on  peut  ne  point  tenir 
compte,  jusqu’à  ces  qu’on  ait  cité  des  faits  à  l’appui.  Nous 
croyons  donc  qu’il  faut  maintenant  attendre  de  nouvelles 
observations  pour  admettre  que  des  hémorrhagies  con¬ 
sidérables  peuvent  se  faire  dans  un  temps  très-court  entre 
la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  M,  Longet  a  examiné  avec 
beaucoup  de  soin  la  surface  du  cerveau  sans  trouver  de 
rupture;  nous  croyons  donc  avec  lui,  malgré  l’assertion 
contraire  de  M.  Serres,  que  le  sang  a  été  exhalé.  Nous  di¬ 
rons  même  que  nous  ne  concevons  pas  qu’un  vaisseau  de 
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la  pie-mère  se  rompe  (et  il  n’y  a  que  ceux-là  qui  peuvent 
donner  lieu  à  l’épanchement  ) ,  sans  qu’il  y  ait  plus  ou  moins 
de  sang  infiltré  dans  cette  membrane.  Nous  admettrons 
donc ,  comme  des  exemples  d’hémorrhagies  par  exhalation , 
toutes  celles  •  où  l’on  n’a  point  indiqué  de  rupture ,  et  où 
cette  circonstance  n’existe  pas.  Alors  nous  en  troTiverons 
des  observations  assez  nombreuses  dans  les  auteurs ,  et  no¬ 
tamment  dans  Bang  ,  Lieutaud,  Wepfer,  Morgagni ,  Neu- 
man,  Chiarugi,  MM.  Abercrombie,  Bayle  (i),  Calmeil, 
Rochoux  .  Rostan ,  etc.  —  Si  on  considère  que  des  hémor¬ 
rhagies  de  l’arachnoïde,  plus  ou  moins  considérables,  se 
rencontrent  dans  un  huitième  des  cas  environ ,  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés,  maladie  très-commune,  je 
crois  qn’on  pourra  admettre ,  malgré  l’assertion  contraire 
des  auteurs ,  que  l’arachnoïde  est  de  toutes  les  membranes 
séreuses  celle  où  l’exhalation  sanguine  est  la  plus  fréquente. 
L’hémorrhagie,  chez  le  malade  dont  M.  Longet  vous  a  lu 
l’observation ,  ne  s’est  faite  que  sur  jm  hémisphère  :  dans 
des  cas  semblables ,  Morgagni  et  M.  Abercrombie  ont  re- 


(i)  Il  est  facile  de  voir  que  M.  Bayle,  dans  son  ouvrage  sur  la  mé¬ 
ningite  chronique ,  a  pris  pour  des  fausses  membranes,  résultat  d’une 
inflammation  ,  des  épanclieraens  de  sang  plus  ou  moins  anciens.  Les 
nombreuses  autopsies  d’aliénés  paralytiques  que  nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  faire  depuis  3  ans  à  la  maison  royale  de  Charenton  , 
nous  ont  conduit  à  penser  que  telle  était  certainement  l’origine  de 
presque  toutes  les  fausses  membranes  qu’on  trouve  chez  ces  malades 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  S’il  en  est  ainsi,  le  principal  caractère 
sur  lequel  on  pourrait  s’appuyer  pour  prouver  l’inflammation  chroni¬ 
que  se  trouverait  manquer.  Les  autres  ,  en  effet ,  tels  que  l’infiltra-' 
tion  de  la  pie-mère  ,  l’èpancheraent  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité 
séreuse  ,  quelques  taches  opaques  sur  l’arachnoïde ,  sont  loin  ,  comme 
ou  .sait,  de  prouver  une  phlegmasie ,  surtout  quand  le  cerveau  est 
altéré,  et  M.  Bayle  n’ignore  point  que  le  plus  souvent  il  y  a  ,  en 
mèmé  temps,  un  ramollissement  superficiel ,  mais  souvent  très-étendu, 
de  la  substance  grise  exte’rieure,  dont  une  couche  très-mince  s’enlèvo 
avec  les  membranes. 


MA.LADIKS  DES  HEIIÏS. 


9S 

marqué  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  du  côté  où 
l’exhalation  avait  eu  lieu,  étaient  gorgés  de  sang,. tandis 
qu’ils  étaient  vides  du  côté  opposé. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Du  rapport  qui  existe  eritre  l’inflammation  des  reins  et 
les  désordres  fonctionnels  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
nerfs:  par  Edward  Stanley,  professeur,  etc.  Ex¬ 
trait  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot  (1). 

Dans  les  observations  que  renferme  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Stanley ,  on  voit  une  altération  des  reins  coïncider  avec 
la  sensibilité  de  la  colonne  vertébrale  à  la  pression  et  avec 
la  paralysie  des  membres  inférieurs.  D’après  ces  deux  der¬ 
niers  symptômes ,  on  a  traité  les  malades  comme  s’ils  étaient 
atteints  d’une  maladie  des  fibro-cartilages  et  du  corps  des 
vertèbrers.  Ces  faits  sont  nouveaux  et  propres  à  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  la  pathologie  du  système  nerveux. 

Ors.  I”  — Dans  le  courant  de  l’année  1818,  on  admit  à 
l’hôpital  St. -Barthélemy  un  homme  atteint  de  paraplégie 
et  de  rétention  d’urine.  Les  membres  inférieurs  avaient 
perdu  la  faculté  de  sentir  et  celle  de  se  mouvoir.  La  pression 
exercée  sur  le  trajet  du  rachis  déterminait  de  la  douleur 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  On  diagnos¬ 
tiqua  une  maladie  des  vertèbres,  et  l’on  plaça  un  cautère  en 
ce  point,  Une  grande  amélioration  suivit  cette  pratique  ;  le 
sentiment  et  lé  mouvement  revinrent  en  partie ,  et  la  réten¬ 
tion  d’urine  se  changea  en  incontinence.  Là  ,  se  borna 
l’amélioration  J  le  malade  succomba. 

Autopsié. —Là  plus  minutieuse  attention  ne  put  faire 
découvrir  aucune  lésion  ,  ni  dans  les  vertèbres ,  ni  dans  les 


(X)  London  medic  chiiW  ff.  Tràns.  ;  t.  X VIH  ,  part.  I,  p.  a6o. 
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fibro-cartilages ;  la  moelle,  les  nerfs,  le  cerveau  et  ses 
membranes  étaient  également  sains.  L’un  des  reins  offrit 
de  nombreux  abcès  peu  considérables,  disséminés  dans 
son  parenchyme.  L’autre  était  gorgé  de  sang,  son  tissu 
était  ramolli.  La  membrane  muquensc  des  uretères  et  de  la 
vessie  était  injectée,  et  la  tunique  musculaire  de  ce  dernier 
organe  était  épaissie. 

Obs.  Il”- — En  1821 ,  un  homme  âgé  de  55  ans  entra  à 
l’hôpital  pour  une  paralysie  mcomplète  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  La  maladie  existait  depuis  un  mois;  on 
lui  assignait  pour  cause  une  altération  des  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Le  malade  était  atteint  en  outre  d! irritation  de  la 
vessie;  parfois  il  ne  pouvait  évacuer  son  urine  qui  était 
mêlée  avec  une  matière  purulente.  Il  mourut  au  bout  de  six 
semaines. 

Autopsie,  —  Les  deux  reins  étaient  gorgés  de  sang;  l’un 
d’eux  contenait  de  petits  abcès.  La  tunique  musculeuse  de 
la  vessie  était  épâissie  ;  la  muqueuse  était  fqrtement  injec¬ 
tée.  Le  cerveau  ét  la  moelle ,  les  vertèbres  et  leurs  fibro- 
cartilages  étaient  parfaitement  sains, 

Ûbs.  III”  ■ —  communiquée  par  M,  Henry  Hunt ,  de 
Dàrtmoulh. — 'Un  homme,  âgé  de  28  ans,  fit  une  chute 
sur  le  dos;  il  en  résulta  une  forte  contusion  qui  fut  guérie 
en  peu  de  jours.  Quelques  semaines  après  cet  accident ,  il 
se  livra  à  un  violent  exercice,  et ,  comme  il  était  couvert 
de  sueur,  il  fut  tout-h-coup  glacé  par  un  courant  d’air  froid. 
La  nuit  suivante,  iléprouyadans  les  lombes  une  vive  douleur, 
qui  fut  dissipée  en  partie  par  une  saignée  locale.  Avec  la 
persistance  de  cette  douleur  ,  coïncida  la  perte  progressive 
du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs. 
La  douleur  était  augmentée  par  la  pression ,  mais  elle  n’était 
point  exaspérée  par  l’appUéation  d’une  éponge  chaude.  Ces 
symptômes  s’aggravèrent,  l’urine  s’écoula  involontaire¬ 
ment  ,  et  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Un  des  reins  était  transformé  en  une  poche 
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remplie  de  pus;  l’antre  contenait  plusieurs  petits  abcès,  Lîi 
moelle  et  toutes  les  autres  parties  du  corps  furent  trouvées 
saines,  -  ;  :  . 

Ors.  IV*,  ~  communiquée  par  M.  Horwood  de  Gm~ 
port.  ' — Le  sujet  de  cette  observation  avait  fait  une  chuté 
sur  le  dos  ,  qui  avait  été  suivie  de  paralysie  des  niembres 
inférieurs;  On  considéra  en  conséquence  la  maladie  cpinma 
ayant  son  siège  dans  la  colonne  vertébrale ,  et  l’on  appliqua 
le  traitement  employé  en  pareil  cas. .  ; 

Autopsie. Ahcès  dans  les  deux  reins ,  épaississement 
des  parois  de  la  vessie  ,  engorgement  delà  prostate.  Les  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  sainsj,  le  ceryeaq. 
et  la  moelle  épinière  étaient  sains  à  cela  près  d’une  injection, 
considérable  des  membranes  de  la  dernière  au-dessous  de  la 
première  vertèbre  lombaire.  - 

Ors.  V' — recueillie  par  M.  Burnett.i  -  Un  homme  âgéde 
ans  ,  entra  ,  dans  le  courant  de  1829 ,  kUhopital,  pour 
une  rétention  d’urine  survenue  à  la  suite  d’une  goporrhée 
intense  supprimée  par  des  injections,  La  vessie  perdit  la 
faculté  d’expulser  l’urine î  le  sphincter  de  l’anus  fut  para¬ 
lysé,  ainsi  que  les  membres  inférieurs,  il  existait  en  outy^e 
une  vive  douleur  dans  le  dos,  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  Le  visage  était  rouge  et  exprimait  une 
grande  anxiété.  Langue  chargée  ;  pouls  à  120  .  rapide 
et  dur.  Abdomen  tendu  et  tuméfié,  et  douloureux  à  4 
pression ,  vers  la  région  hypogastrique.  Le  malade  indiquais 
du  doigt  les  parties  qui  dtaient  le  siège  de,  la  doulenn  «  la¬ 
quelle  s’étendait  de  la  vessie  au  rein  gauche  et  dedà  ,  en, 
traversant  la  région  lombaire ,,  au  rein  droit.  Les  membres 
inlérieurs  devinrent  flasques  5  bientôt  ils  perdirent  complè¬ 
tement  la  faciiltéi  de;  se  mouvoir ,  et  en  grande  partie  celle 
de  sentir,  L’urinesortait  goutte  égoutté;  les  fèces  passaient  j 
involontairement.  L’urine  que  l’on,  rptirait  de il.a; .vessie  par 
le  .cathétérisme  était  fortement  coloréeji  .  fétide  jet  mêlée 
avec  des  mucosités.  fPnrgatifsiv^bainfl;, chauds ,  saignées  Jq- 
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êales ,  Poudre  de  Dower  j;  etc.  )  î  Tels  fureril  les  principaux 
Moyens  employés.  Il’ se  forma  une  eschafre  au-dessus  du 
sacrum  et  sur  la  hanche  droite;  le  pouls  devint  faible;  la 
làH^e  sèche  et  hruné.  Lîurine  diminua  et  fut  présque  en- 
tiètfement  stipprîmée.  Lé  malade  inburut  après  un  séjour  de 
qùitîze  jbiirs  à  l’hôpital.  :>  ; 

'  Lès  reins  étaient  augmentés  dé  volume  et 

faMàllisv  ^EnUès  dlvisantv  on  trouva  lés  vaisseaux  gorgés  de 
sang,  et  un  grand  nombre  de  petits  abcès  disséminés  tant 
dàM 'lEf  sùbSltânce  corticale  que  dans  la  tubercdleuse,'  Les 
caiîcës  et'  lëé-'basSihe'ts' étaient  remplis  de  pus  mêlé  à  un 
ihateds  épais  et  vis'qüèdjr;'  la  menibrane  muqueuse  delà 
yeé^ië’létait  très-injëet'ée èt  eU  partie  recouverte  par  de' la 
lyMjlBè  fllaStiquè.  Oïl  ne  trouva  aucune  altération  dans  le 
cerveau  et  la  moelle. 

■  ^  Qbs." 'VI' Un  hôtnnte  âgé  de  5o  ans  entra  àl’hôpital 
Séint-haèthêleiny  .‘  dâtis  le  service  de  M.  Earle,  pOur  une 
gonorrhée  avec  phimosis';  en  voie  de  guérison;  L’inflam- 
6iation''avait  feédéj  mais  récoulcmeot  persistait  ;  trois  se- 
Ta'àihes>'après  (en  mai  i!83;5)  ;  sans  cause  appréciable,  il 
fût  attè'îrit  subitement  de  paraplégie  ;  qui'  s’étendait  aussi 
hfâüt  qilé POmbiliCi  Lé  perte  du  ’fflOuvethent  'était  complète; 
îa  •seûSibiHté  'étâit’ëb  grande  partie  étein  tei  Les  fonctions 
d'n 'îcè'rvedil  étaient! '.intactes.  Lé-ui'âladfe  Kvait  souffert  dans 
îèsioWÜb'ôè'  pëndaét  uB'ijour  où  déuXi  Lè'poiils  était  à  85  , 
■^t'plèîÉf.'  '('Saignées  -loealcs ,  pnrgatiiV  ').  'L’nrine  s’écoulait 
îhVoIdtlt-âiréinéûi',' -BU  -  grande  - ‘quantité;  Le  ;  cathétérisme  . 
ïït  éVatuér  tVé'is'Spirifës'  d'é'  ce 'liqiirde."  Lë  malade  mOurut 
%%üdaitièin'èrit- sétZé  héUrés  api'èsdtaiîtiiqâé  d'ë  phrfaplégie.; 

'  '■‘«foétéU'p''St'aï)'lëy''ii’sè  rappelaiït' ‘les  faits 

'préCèdétit  r  aiirtOtaiça  qu’oît’troüverait  léB'rèins  ènflam- 
iB'éë;'!'iitt  M'à'èllé'épinièriÿ  fül'-d’abôrd  Examinée  avéc  soin. 
■0ü  !qüélq'üé>'turgesreneè'’vâsciïfaiFe'v  tant  dans 

tlfes ’tneîflbrànfes  qné'daflS'  sd ''âttbs'taucé' propre 'â'h  biveau  de 
lâ*VégioB:  lombairôd  qïniqiies  dyaehmès  dd  sérosité'  limpide 
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dans  le  canal  vertébral;  mais  la  turgescence  vasculaire ,  ni 
cette  sérositéne  pouvaient  rendre  compte  de  la  paraplégie.  Le 
foie  était  augmenté  de  volume  et  Induré  ;  les  -autres  viscères 
abdominaux  étaient  sains,  à  l’exception  des  reins.  Ceux-rci 
étaient  presque  noirs  ;  flasques;  en  les  incisant,  on  les 
trouva  gorgés  de  .sang.  La  membrane  muqueuse  des  calices 
et  des  bassinets  était  injectée  et  livide;  celle  des  uretères 
et  de  la  vessie  participait  à  cet  état.  La  vessiecontenàit  line 
pinte  d’urine.  Il  y  avait  un  peu  de  sérositérentre  les  mem¬ 
branes  du  cerveau  et  dans  ses  ventricules. 

Une  chose  digne  de  remarque  dans  cotte  observation, 
c’est  l’excessive  sécrétion  d’urine,  coïncidant  avec  l’afflux 
également  considérable  du  sang  dans  les  reins.  : 

Obs.  VIL'  —  coitimuiiiquéa  par  le  docteur  Georges  Bm'*'- 
roius. — Un  homme  râgé  de  55  ans  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  ,  dans  le  service  du  docteur  Latham,  pour  une 
incontinence  d’urine  et  une  vive  douleur  du  dos  ,  qui  exis¬ 
taient,  depuis  plus  de  deux  ans.  La  douleur  s’étendait  depuis 
la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  dèrnière  lombairè , 
et  était  exaspérée  par  la  pression  ;  elleise  propageait  môme 
nuîdevant  de  la  poitrine^  la  respiration  en  était  gênée.  L’n- 
rine  .et  les  féeés  passaient  involontairement  ;  pouls  i8p;.  Les 
ventouses  scarifiées  ;sur  Je  dos  ne  diminuèrent  point  la  doù^ 
leur  ,  mçiis  la;  respiration  devint,  plus  facile,,  et  là  déféoarr 

tion  cessa,  d’être  involontaire.;T.outeroi3ladyspnéer.evint.en 
s’accompagnant  d’assoupissement  ;  le  malademourut.  Yï 

Autopsie.  -j-  Quantlté  cnnsidérable  .de  sérosité  sous  l’'f.T 
rachnoïde  cérébrale:;  sérositéf .  m.PÎnS  abondante  dans  le 
canal  vertébral  ;  injection  de  la  piêTmère  dân^.la:  por»^ 
tiqn  lombaire,  de  la  moelle,  épinière;  ,à  cela  puèsiv  Ha 
moelle  était  .saine,.  Les  viscères  thoraciqties-et  àbdomiilaux 
étaient  sains,  à  l’exception  dea!  reins  ideibassinét  et  lés  ca¬ 
lices  du, rein  droit  étaient  dilàté&iebdlstendus  pariun'liqljidë 
puriforme,  peu  épaissi  dahs;:vquelques  sndr6itls  ledissu-da 
rein  ayait  disparu ,  de  sorte  que  les  calices  s’étendaient 
7- 
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presque  jusqu’à  la  surface  de  l’orgàne.  La  capsule  du  rein 
enlevée ,  la  substance  corticale  offrait  une  couleur  marbrée, 
due  à  destaches  blanches  et  rouges  entremêlées;  les  tache»' 
blanches  étaient  les  plus  nombreuses  ;  le  rein  gauche  offrit 
les  mêmes  altérations  ;  les  deux  uretères  étaient  dilatés  ;  la 
vessie  contenait  un  liquide  clair ,  puriforme ,  semblable  à 
celui  qui  avait  été  trouvé  dans  le  rein  ;  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  la  vessie  était  épaissie. 

iMv  ri’enry  Hunt ,  de  Dartmouth,  a  vu  quatre  autres  cas 
semblables  ;  il  a  remarqué ,  i?  que  les  symptômes  ressem- 
hleht  h  ceux  de  la  première  période  de  l’inflammation  des 
vertèbres,  tels  que  engourdissemens,  crampes,  impuis¬ 
sance  de  la  volonté  pour  diriger  les  mouvemens  des  jam¬ 
be?,  etc.  ;  2“  que  le  malade  éprouve  la  sensation  de  fils 
métalliques  ou  de  cordes  qui  seraient  serrés  autour  des 
membres  en  différentes  directions  ;  3°  qu’au  début  de 

l’inflammalion  des  reins ,  l’urine  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité ,  ce  qui 
éloigne  toute  idée  de  maladie  de  ces  organes  jusqu’à  ce 
qu’il  s’ÿ  mêle  du  pusi  M.  Hunt  fait  ensuite  allusion  à  des 
cas  d’affection  de  l’utérus  qui  offraient  pour  symptôme 
principal  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs , 
et  dont  la  marche  n’a  pas  permis  de  douter  que  les  parties 
auxquelles  on  avait  d’abord  rapporté  la  maladie  ne  fussent 
parfaitement^exemptès  de  toute  lésion  organique. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  d’une  maladie,  en 
apparenceinflammatoîre  ,  débutant  dans  les  reins ,  et  exer¬ 
çant  une  influence  fâcheuse  siir  la  moelle  épinière'et  sur 
les  nerfSiqot  en  naissent.  Pour  rendre  plus  plausible  cette 
relation  entre  deux  organes  dont  les  fonctions  sont  si  diffé- 
rentësfjcledocteup  Stanley  croit  devoir  se  livrera  quelques 
cousidébations  sür  les  cas  beaucoup  plus  fréquehs  où  l’in¬ 
fluence  morbide  a  son  point  de  départ  dans  la  moelle.  Cette 
•digression  lüi  donne  occasion  de  citer  quelques  faits  inté- 
lessans;-;;  '  . '  -gü' i  .r 
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On  a  remarqué  que  la  complexité  {complexity  )  du 
Berf  grand  sympathique  est  proportionnée,  dans  les  diffé- 
rens  ordres  d’animaux  ,  au  développement  de  la 'moelle- 
épinière  (i)  ;  de  là  ,  l’opinion  que  les  ganglions  du  grand 
sympathique,  ayant  leurs  racines  dans  la  moelle  épinière,, 
en  reçoivent  toutes  les  influences  qu’ils  exercent  sur  les 
divers  organes  auxquels  leurs  filets  se  ramifient.  Les  gan¬ 
glions  lombaires  communiquent  largement  avec  les  nerfs 
spinaux  ;  de  ces  ganglions  partent  des  nerfs  qui  se  rendent 
au  plexus  rénal.  Cette  disposition  anatomique  peut  servir 
à  expliquer  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  fonc¬ 
tions  des  reins. 

D’après  les  expériences  de  M.  Krimcr,  les  lésions  artifi¬ 
cielles  des  diverses  portions  de  la  moelle  déterminent  des 
changemens  remarquables  dans  les  propriétés  de  l’iirine  (2). 
D’après  M.  Bellingeri ,  chez  le  mouton ,  l’inflammation  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes  est  suivie  fréquemment  de  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  et  des  reins ,  et  d’une  altération 
de  l’urine  qui  ressemble  à  du  sérum  coagulé  (5). 

Le  docteur  Prout  (4)  cite  une  ancienne  croyanee  ,  que 
les  lésions  du  dos  produisent  une  urine  alcalescente.  D’a¬ 
près  sa  propre  expérience,  dans  un  très-graiad  nombre 
de  cas  la  déposition  des  phosphates  terreux  de  l’ urine  peut 
être  rapportée  à  quelque  violence  exercée  sur  la  colonne 
vertébrale ,  comme  il  arrive  danà  une  chute  de  cheval  où 
celte  partie  a  été  contuse  ou  commotionnée. 

On  sait  que  les  lésions  graves  du  rachis ,  comme  les. 
fractures  et  les  luxations ,  donnent  lieu  à  l’inflammation  de 
la  nmmbrane  muqueuse  de  la  vessie ,  qui,  est  irritée  par  le 
contact  d'une  urine  fortement  ammoniacale.  Un  cas  de, 

(i)  M.  Weber,  jinatomia  comparata  pervi  sympathelici.  Loipsiæ,, 
1817. 

(a)Ollivicr  ,  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses-  maladies. 

(3)  Ibid. 

(/i)  On  diseasts  of  tht  urinarr  organs. 
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cette  espèce  s’est  présenté  à  l’hôpital  St-Barthélemy,  dans 
l’automne  de  i85i.  Il  y  avait  fracture  avec  déplacement 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  ,  division 
complète  de  la  moelle  en  ce  point ,  et  paralysie  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  corps.  Depuis  le  jour  de  l’accident ,  le  ca¬ 
thétérisme  fut  pratiqué  soir  et  matin.  Le  cinquième  jour, 
l’urine  devint  très-abondante,  fortement  ammoniacale  , 
très-épaisse ,  et  si  foncée  qu’on  pensa  qu’elle  contenait  du 
sang.  L’urine  conserva  ces  propriétés  jusqu’à  la  mort  du 
malade  qui  eut  lieu  le  vingt-sixième  jour.  Ôn  trouva  la 
vessie  presque  entièrement  privée  de  sa  tunique  muqueuse , 
dont  quelques  lambeaux  seulement  avaient  échappé  à  l’ul¬ 
cération.  Ce  cas  est  en  outre  remarquable  eu  ce  qu’on  y 
voit  la  vie  persister  pendant  près  d’un  mois  après  la  divi¬ 
sion  complète  de  la  moelle  épinière  dans  sa  portion  dorsale. 

Un  autre  cas  analogue  a  été  recueilli  plus  tard  dans  le 
même  hôpital.  Il  y  avait  fracture  et  luxation  du  rachis , 
intéressant  la  huitième  et  là  neuvième  vertèbres  dorsalés , 
et  paraplégié.  Le  quatrième  jour  ,  l’urine  prit  l’odeur  for¬ 
tement  ammoniacale  et  la  couleur  brun-rdugeâtre  qu’elle 
avait  présentées  dans  le  cas  précédent.  L’analyse  chimique 
y  démontra  la  présence  du  sang  et  d’une  grande  propor¬ 
tion  d’ammoniaque.  La  vessie  ayant  perdu  toute  faculté 
expulsive,  on  introduisit  fréquemment  le  cathéter  pour 
éviter  l’accumulation  de  l’urine.  L’abdomen  devint  tympa- 
nique  et  douloureux  le  septième  jour,  et  le  dixième  le 
malade  mourut.  —  La  moelle,  au  niveau  des  vertèbres 
léséés ,  et  dans  l’étendue  d’un  pouce  ,  avait  complètement 
perdu  dans  toute  son  épaisseur  sa  couleur  et  sa  consistance 
normales  j  elle  était  extrêmement  ramollie  et  semée  de  ta¬ 
ches  de  sang.  Les  reins  étaient  très-injectés,  mais  n’offraient 
pas  d’autre  altération.  La  vessie  était  dilatée  ;  sa  surface 
extérieure  offrait  une  couleur  d’un  rouge-noir  due  à  l’in¬ 
jection  de  ses  vaisseaux.  Presque  toute  la  tunique  mu¬ 
queuse  était  sphacélée.  La  petite  portion  dè  cette  mem- 
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lirane  qui  avait  conservé  sa  vitalité .  était  plus  épaisse. 'pt 
plus  vasculaire  qu’à  l’ordiriaire ,  mais  sarsurfâce  ne  présePr 
tait  aucune  érosion.  Le  grand  épiploon  était  étendu  §uf 
tous  les  viscères  de  l’abdomen  ;  sa  surjàcé  était  recouvefte 
par  une  couche  de  lymphe  coagulable  qui  semblait  être  le 
résultat  d’une  Inflammation  récente  du  péritoine.  ; ,  , 
On  peut  se  demander  d’où  provenait  le  sang  qui  eOlpRait 
l’urine  dans  les  deux  cas  précédons.  Dans  le  premier  »  l’é-^- 
rosion  étendue  de  la  tunique  muqueuse  de  la  vessie  pour: 
rait  faire  croire  qu’il  venait  de  cette  Source  ;  mais  dans  Je 
second,  la  même  explication  n’est  plus  permise.  H,  paraît 
plus  probable,  qu’à  raison  du  désordre  d’innervation' ÿous 
rinllnènce  duquel  se  trouvaient  les  reins ,  le  sang  avait  pits- 
sé  sans  modification  des  artères  et  des  veines  .dans  les  tubes 
urifères.  Suivant  le  docteur  Prout  (i)  ,  lorsque  le  sang  vient 
des  reins  ,  il  est  également  mêlé  à  toute  la  masse  de  HUi- 
rine;  c’est  une  espèce  de  solution;,  lorsqu’au  contraire , il 
vient  de  la  vessie,  il  sort  ordinairement  vers.la  fmde.  rér 
vacuation  de.rurine  qui  s!était  présentée  d’abord  presque 
pure.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  remarque  ,  le  sang  dian^ 
les  deux  cas  précédons  provenait  des  reins.  ü  kjj,; 

On  a  pensé  assez  généralement  que  dans, les  cas  de  lésion 
du  rachis  ,  Turine  sedécoinpose  rapidement  dans  la  vessiq,, 
parce  que  cet  organe  a  perdu  sa  püissauce  d’innervation,;; 
mais  d’après  les  observations  récentes  de  M./Snaith .(2 jj.s- il 
paraît  que  ce  liquide  arrive  dans  son  réservoir  avec  cetexote 
d’ammoniaque  qui  est  dû  au  désordre  fonctionnel  des  reins 
causé  par  l’altération  de  la  moelle  épinièrci ,  . ,  f 

Le  docteur  Stanley  se  demande  ici  si  l’on  peut  admettre 
que  l’irritation  ayant  son  point  de  départ  dans  les  reins 
ou  la  vessie  .js’est  propagée  par  l’intermédiaire  rdes  nèrfs 
sensitifs  à  la  moelle  épinière,  et  delà  aux  memhres  4iarJ.e 


(1)  Diseuses  of  tlie  urinary  organs ,  page  agG. 
(a)  Medical  Gazette  ,  i’éy.  i83a. 
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canal  des  nerfs  spinaux  moteurs  et  sensitifs,  déterminaiiê 
dans  ces  membres  un  désordre  du  sentiment  et  de  la  moti¬ 
lité.  La  citation  suivante  lui  semble  permettre  une  réponse 
affirmative  :  «  Si ,  quelques  secondes  après  la  mort ,  on  di¬ 
visé  la  moelle  vers  le  milieu  du  cou  et  vers  le  milieu  du 
dos  ,  si  ensuite  on  stimule  un  organe  interne  lié  à  la  por¬ 
tion  de  moelle  ainsi  isolée,  on  détermine  une  action  mus¬ 
culaire  ,  en  d’autres  termes ,  en  stimulant  un  organe  non 
soumis  à  l’influence  de  la  volonté ,  l’irritation  se  propage 
par  les  nerfs  sensitifs  à  la  portion  de  moelle  isolée,  et  delà 
aux  muscles  par  l’intermédiaire  des  nerfs  de  la  volonté  (  i  ) .  » 

Ainsi  dans  les  cas  cités  par  le  docteur  Stanley ,  V irrita¬ 
tion  débutant  dans  les  nerfs  d’un  organe  interne ,  le  rein 
Ou  la  vessie ,  a  été  transmise  par  l’intermédiaire  de  la 
moelle  aux  nerfs  moteurs  et  sensitifs  des  membres.  C’est 
l’inverse  de  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  fractures  compli¬ 
quées  ou  autres  lésions  graves  des  extrémités  inférieures  , 
accompagnées  de  rétention  d’urine;  ici  l’influence  morbide 
se  propage  par  les  nerfs  crural  antérieur  et  sciatique,  aux 
plexus  lombaire  et  sacré  formés  par  les  nerf  spinaux,  et  delà 
aux  nerfs  de  la  vessie. 

Le  docteur  Stanley  a  eu  pour  but ,  dans  ce  mémoire  , 
de  mèttre  en  évidence  les  rapports  réciproques  qui  lient 
entre  eux  les  reins  et  la  moelle  épinière ,  sous  le  point  de 
vue  pathologique ,  rapports  qu’il  est  de  la  plus  haute  impor- 
ténce  de  bien  connaître  pour  établir  le  diagnostic  précis 
des  afîections  qui  ont  pour  symptôme  dominant  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  ,  et  pour  se  fixer  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  qui  seront  évidemment  très-dif- 
féréns,  suivant  qu’on  aura  à  combattre  une  alTection  des 
reins  ou "uue  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 


(t)  Ont  Unes  of  human  physiolo^y,  bjr  Herbert  Maya  édit., 
p.  aîi.  . 
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Remarques  sur  le  prolapsus  de  l’utérus  et  de  la  vessie 

durant  l’ état  puerpéral  ;  parfioBERTON,  chirurgiende 

l’hôpital  des  femmes  en  couches ,  à  Manchester  (  i) . 

Il  semble  qu’après  les  travaux  du  siècle  dernier  on  ne 
puisse  attendre  de  nos  contemporains  que  des  recherches 
stériles  sur  les  déplacemens  de  la  matrice.  Mais ,  dans  une 
science  où  l’on  sc  propose  chaque  jour  d’approcher  de  la 
perfection ,  il  se  trouve  toujours  des  observations  nouvelles 
à  faire  ,  soit  pour  donner  plus  de  valeur  à  des  préceptes déjà 
connus,  soit  pour  en  établir  de  nouveaux.  C’est  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  pensée  que  j’ai  entrepris  de  vérifier  et  de 
suivre  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation;  à 
l’aide  des  documens  que  ma  position  a  pu  me  fournir ,  j’ai 
essayé  de  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  si 
souvent  traitée  de  la  descente  de  la  matrice. 

Les  déplacemens  des  organes  contenus  dans  le  bassin 
arrivent  plus  fréquemment  dans  les  premiers  mois ,  ou 
mieux  dans  les  premières  semaines  de  raccouchémcnt , 
que  dans  les  autres  époques  de  la  vie.  Dans  la  cité  si  popu¬ 
leuse  et  si  industrieuse  de  Manchester,  les  femmes  de  la 
classe  malheureuse  sortent  de  leur  lit  et  se  livrent  à  leurs 
travaux  domestiques,  les  unes  au  quatrième  jour  des  cou¬ 
ches  ,  les  autres  à  la  fin  de  la  semaine  de  leur  accouche¬ 
ment.  A  la  suite  d’une  conduite  semblable,  beaucoup 
d’entre  elles  viennent  h  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  du 
prolapsus  de  la  matrice,  Dans  uue  classe  plus  élevée ,  on 
rencontre  cette  maladie  parmi  les  femmes  qui  s’obstinent 
à  ne  pas  rester  le  temps  nécessaire  dans  le  lit  après  l’ac¬ 
couchement,  ou  qui  ont  eu  le  malheur  d’avoir  supporté  un 
travail  long  et  pénible.  Les  a5  femnies  dont  j’ai  relevé  l’his¬ 
toire  furent  toutes  affectées  de  cette  infirmité,  à  la  suite  de 
causes  semblables  et  au  niilieu  des  mêmes  conditions. 


(t)  EiU/ibur^  Medical  and  ChirurgicqlJournul;  .-irril  iSS.'j.- 
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Sous  ce  rapport,  on  peut  avancer  que  le  prolapsus  de  la 
matrice  n’est  pas  une  maladie  du  milieu  de  la  vie  ou  de  la 
vieillesse.  Il  est  vrai  qu’arrivé  à  son  dernier  degré  Use  rencon.- 
tre  généralement  chez  les  lémmes  qui  ont  passé  35  et4o  ans  ; 
mais  avant  de  parvenir  à  cet  état ,  le  prolapsus  s’élait 
montré  dès  l’époque  du  premier  accouchement,  surtout 
dans  les  cas  où  le  volume  de  l’enfant  a  rendu  le  travail  long 
et  pénible. 

Là  fréquence  du  prolapsus,  dans  l’état  puerpéral  ,  a  été 
différemment  expliquée  par  les  auteurs.  Suivant  les  uns,  elle 
doit  être  attribuée  au  poids  que  rutérus  conserve  encore, 
et  au  relâchement  des  ligamens  et  des  replis  du  péritoine 
qui  fixent  l’utérus  et  la  vessie.  Suivant  les  autres ,  on  doit 
réunir  à  ces  causes  le  relâchement  du  vagin  et  de  l’apo¬ 
névrose  pelvienne.  Pour  bien  apprécier  les  dispositions 
que  l’accouchenient  apporté  au  développement  du  prola¬ 
psus  ,  il  est  nécessaire  de  résumer  tous  les  changemens  qui 
surviennent  dans  les  parties  pendant  le  travail.  Les  moyens 
que  la  nature  a  mis  en  usage  pour  soutenir  l’utérus  et  la 
vessie  dans  leur  position  sont  nombreux.  Le  péritoine  se 
déploie  sur  ces  organes  et  le  rectum ,  les  lie  étroitement 
entre  eux ,  et  en  passant  d’un  organe  à  un  autre ,  il  se  réflé¬ 
chit  sur  toutes  leurs  parties,  et  par  ses  attaches  au  bassin  il 
les  fixe  solidement  à  cette  cavité  et  aux  parois  du  bas-ventre.’ 
Le  bassin,  par  son  inclinaison  ,  contribue  dans  la  station  h 
supporter,  jufequ’àun  certain  point ,  la  matrice  et  la  vessie. 
Mais  il  est  probable  que  le  principal  soutien  de  ces  organes 
réside  dans  la  texture  du  vagin  lui  même  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  attaches  de  ce  canal ,  lorsqu’en  fermant 
la  sortie  du  bassin ,  il  se  fortifie  de  l’élévateur  de  l’anus ,  de 
l’aponévrose  pelvienne ,  ainsi  que  de  son  muscle  sphinc¬ 
ter  et  du  plexus  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  tout  le 
contour  de  son  orifice  extérieur.  En  disséquant  les  parties 
renfermées  dans  le  bassin,  nous  pouvons  avec  facilité  sépa¬ 
rer  de  ses  attaches  la  portion  du  vagin  qui  est  dans  l’exca- 
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vation  ;  mais ,  en  arrivant  à  son  passage  sons  l’arcade  des 
pubis,  là  où  il  s’unit  avec  l’urètre  et  le  rectum,  on  est 
étonné  de  la  force  des  connexions  des  parties.  J’ai  fait  avec 
mon  ami  Boulflower  ,  pour  m’éclairer  sur  cepoinit,  l’expé¬ 
rience  suivante  :  noos  avons  eu  pour  sujet  le  cadavre  d’une 
forte  femme,  qui  venait  de  mourir  après  quelques  jours  de 
maladie.  Je  ^commençai  par  couper  les  ligamens  larges, 
et  je  continuai  mon  incision  dans  le  but  de  séparer  l’utérus 
et  la  vessie  dé  ses  attaches  au  bassin.  Je  tentai  de  pousser 
le  col  utérin  h  travers  l’orifice  eitérlie  du  vagin,  en  pres¬ 
sant  fortement  le  fond  de  la  matrice  dan^  la  direction  de 
laxe  du  détroit  périnéal;  mais  je  ne  pus  réussir  à  le  faire 
descendre  aussi  bas.  En  examinant  la  cause  de  la  résis¬ 
tance,  nous  la  trouvâmes  là  où  le  vagin  s’échappe  du  bas¬ 
sin  ,  comme  nous  l’avions  prévu.  Le  vagin  et  le  plancher 
du  bassin  éprouvent  des  changemens  considérables  dans 
1  état  puerpéral.  Le  péritoine  qui  recouvre  l’utérus  et  l’at¬ 
tache  par  scs  replis  aux  parties  environnantes  après  l’ex¬ 
tension  qu’il  a  eue  pendant  la  grossesse ,  a  perdu  sa  densité 
et  sa  solidité,  et  se  trouve  peu  propre  à  soutenir  le  poids 
des  organes.  En  disséquant  le  corps  des  femmes  qui  sont 
mortes  peu  de  temps  après  leur  délivrance ,  j’ai  trouvé  que 
le  péritoine  était  lâche  et  quelquefois  comme  plissé,  à  l’en¬ 
droit  où  il  commence  à  se  réfléchir  sur  la  vessie.  Le  vagiii,  sur 
lequel  s’ajipuiela  vessie  déjà  sbutenue  par  le  péritoine  ,  est 
flasque  et  relâché.  Nous  pouvons  dire  la  même  chose 
des  muscles  et  de  l’aponévrose  pelvienne  qui  entourent 
le  vagin.  Si  on  tient  compte  du  poids  de  l’utérus;  si  on 
ajoute  qu’une  inflammation  de  la  muqueuse  du  vagin ,  ac¬ 
compagnée  d’unécoulement  leucorrhéique,  vient  quelque¬ 
fois  augmenter  la  faiblesse  dé  ce  canal ,  on  se  rendra  raison 
du  prolapsus  delà  matrice  et  de  la  vessie ,  chez  une  femmè 
qui  s’est  relevée  de  ses  couches  à  une  époque  trop  rap¬ 
prochée  de  raccouchement.  Ces  circonstances  nous  coh- 
duisent  à  conclure  que  la  vessie,  modérément  distendue', 
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peut,  faute  d’un  appui  convenable.,  pousser  en  bas,  par 
son  propre  poids,  la  matrice,  et  devenir  la  cause  principale 
du  prolapsus  de  cet  organe.  C’est  une  vérité  que  l’expé¬ 
rience  confirme  chaque  jour. 

Les  trois  observations  que  nous  allons,  rapporter  sont 
des  exemples  d’une  légère  procidence  de  la  matrice  surve¬ 
nue  à  la  suite  du  travail  d’un  premier  accouchement.  Si 
elles  ne  sont  pas  détaillées,  c’est  que  j’ai  voulu  signaler 
seulement  la  tendance  que  les  organes  contenus  dans  le 
bassin  ont  à  se  déplacer  dans  l’état  puerpéral,  surtout  après^ 
un  premier  accouchement. 

I'“  Ous.  —  Eller  Fogg,  âgée  de  20  ans ,  était  accouchée 
depuis  un  mois  de  son  premier  enfant,  qui ,  après  un  travail 
pénible,  vint  mort  au  monde.  Depuis  cette  époque,  elle 
avait  été  faible  ,  quoique  jouissant  d'une  bonne  santé.  Dès 
les  cinq  premiers  jours  des  couches,  elle  commença  â 
éprouver  de  la  pesanteur  et  à  ressentir  dans  les  parties  un 
corps  étranger  qui  tendait  à  s’échapper.  Je  la  fis  mettre  sur 
un  sopha,  et  à  l’examen  des  parties,  je  trouvai  le  col  uté¬ 
rin  plus  bas  que  dans  l’état  naturel  et  le  vagin  dans  un  état 
de  mollesse  et  de  relâchement.  Tout  près  de  l’orifice  externe, 
sous  l’arcade  des  pubis ,  les  doigts  découvrirent  une  large 
tumeur  facile  h  comprimer  et  à  surface  lisse.  Eüe  me  parut 
être  le  fond  de  la  vessie  engagée  sur  la  paroi  du  vagin  re¬ 
lâché.  La  suite  de  l’observation  n’a  pas  été  recueillie. 

II'  Obs. — Martha  Sullivan ,  âgée  de  26  ans,  était  ac¬ 
couchée  ,  depuis  six  mois ,  de  son  premier  enfant.  Elle  se 
releva  de  ses  couches  le  troisième  jour  et  se  livra  à  ses  oc¬ 
cupations  domestiques.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  après 
raccouchement ,  elle  ressentit  dans  les  parties  quelque 
chose  d’étranger  qui  tendait  à  descendre.  En  examinant  à 
travers  le  vagin ,  je  découvris  un  léger  prolapsus  de  l’utérus, 
(  Le  toucher  fut  fait  le  matin  ,  et  à  cette  époque  de  la  jour¬ 
née  le  prolapsus  est  moins  marqué  que  le  soir  ).  J’obser¬ 
vai  une  grande  mollesse  dans  le  vagin  ,  et  je  constatai  la 
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iloscente  de  la  vessie.  Cet  organe  formait  ^  tout  près  de  l’o¬ 
rifice  extérieur  et  sur  la  paroi  du  vagin,  une  tumeur  qu’on 
pouvait  aisément  déprimer.  La  malade  disait  qu’elle  éprou¬ 
vait  un  sentiment  de  plénitude  dans  les  parties,  lorsque 
l’urine  était  depuis  long-temps  retenue  dans  la  vessie.  Elle 
entra  à  l’hôpital  le  1"  février ,  et  -le  sS  avril  elle  déclara 
que  sa  satité  s’était  bien  améliorée.  Durant  ce  temps  de 
séjour  elle  avait  été  soumise  à  des  lotions  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  (  Un  scrupule  de  ce  sel  dans  8  onces  d’eau.  ) 

11“'  Obs.  —  Anne  Mercer ,  âgée  de  2 1  ans ,  jouissant  en 
apparence  d’une  bonne  santé ,  était  accouchée  de  son  prcr 
inier  enfant  depuis  un  mois  et  trois  jours.  Elle  était  venue 
à  l’hôpital,  se  plaignant  de  pesanteur  dans  les  parties  na¬ 
turelles.  Elle  avait  beaucoup  souffert,  pendant  sa  grossesse, 
de  démangeaisons  et  d’inflammation  de  la  vulve,  accidens 
pour  lesquels  elle  avait  reçu  des  soins  à  l’hôpital.  A  l’ex¬ 
ploration  vaginale,  je  trouvai  le  col  utérin  plus  bas  que 
dans  l’état  normal  j  mais  la  cause  de  la  pesanteur  que 
ressentait  la  femme,  était  la  descente  de  la  vessie,  que 
l’on  rencontrait  sous  la  forme  d’une  large  tumeur  dans  le 
vagin  et  près  de  l’arcade  des  pubis  et  de  l’orifiCe  externe 
du  vagin.  Comme  cette  femme  était  obligée  de  travailler  et 
no  pouvait  pas  garder  le  repos  ,  je  conseillai  l’usage  du  pes- 
saire  de  Duffm  ,  et  jeVecommandai  de  l’enlever  U  nuit ,  de 
le  laver  malin  et  soir  et  de  faire  des  lotions  de  nitrate  d  ar¬ 
gent., Le  pessaire  ne  put  pas  être  supporté  dans  le  vagin.  La 
tumeur  était  plus  large.  C’est  alors  que  je  donnai  à  la  ma¬ 
lade  l’avis  d’aller  dans  son  pays.  Après  y  avoir  passé  deux 
mois,  sa  santé  devint  meilleure.  Elle  obtint  du  soulagement, 
sous  le  rapport  de  la  descente  de  la  vessie. 

Dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer ,  les  malades 
étaient  privées  de  toutes  les  ressources  de  la  fortune.  Elles 
ne  pouvaient  suivre  constamment  et  avec  régularité  un 
•traitement  convenable,  pareeque  leur  travail  était  néces¬ 
saire  h  lehr  existence. ,  Aussi  n’ont-ellés  éprouvé  que  de 
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l’amélioration.  Cette  maladie  est  curable  si  elle  est  traitée 
dès  le  début ,  ou  dans  la  période  puerpérale  qui  suit  immé- 
diatement  celle  où  le  prolapsus  s’est  montré.  Mais  si  la 
maladie  est  négligée,  chaque  accouchement  enlève  des 
chances  de  succès.  Dans  les  cas  où  la  guérison  a  été 
obtenue ,  nous  avons  obligé  la  patiente ,  dans  les  accou- 
chemens  suivans ,  à  se  soumettrie  à  certaines  précautions. 
Le  repos  absolu  dans  le  lit ,  et  le  coucher  sur  le  dos ,  sont 
les  moyens  de  guérison  sur  lesquels  on  doit  fonder  tou¬ 
tes  ses  espérances.  Tous  les  remèdes  qu’on  pourra  donner 
ne  devront  servir  qu’h  fortifier  la  santé.  Les  lotions  îistfin- 
gentes,  les  pessaires  de  diverses  formes  restent  le  plus  sou¬ 
vent  sans  effet.  Leur  application  même  peut  être  diange 
reuse.  Les  lotions  doivent  être  faites  seulement  avec  de 
l’eau  tiède.  Les  femmes  qui  sont  exposées  à  cette  espèce 
dè  déplacement  ne  doivent  pas  allaiter  au-delà  de  cinq  ou 
six  mois;  car  la  lactation  prolongée  tend  à  fàire  naître  des 
conditions  favorables  à  la  descente.  Dans  les  observations 
.suivantes;  ces  dilférens  préceptes  ont  étérUiis  ;en.  pratique 
et  ont  obtenu  tous  les  succès  que  la  théorie:  avait  fait  pré- 

.  Obs,  : — L***,  âgée  de  a8  ans,  d’une.  Gonstitür 
tion  forte  et  robuste;  venait  d’accoucher  de  son  second 
enfant,  La  garde  m’apprit  que  cetfe  danpe,  depuis  deux 
ans,  époqiie  de  son  premier  accouchement  ./avait  été  affligée 
de  pesanteur  et  de  tiraiUenaent  dans  les  parties^  qui,.à  di¬ 
verses  reprises.,  ne  lui  avaient  point  permis  idé  se  promener, 
imêiine  dans  le  temps  où  elle  jouissait  d’une  bonne  santé. 
;î1  parait  qu’après  le  premier  accouchement  elle  s’obstina  , 
contre  l’avis  du  chirurgién-i  à  sortir  de  son  lit  le  troisième 
jdur  .des  couches  ,  et  elle  se.  conduisit  j  sous  tous  les  rap- 
‘pdrlsÿ  comme,  une  femme  .sans  expérience.  .Celte,  dame 
m’apprit  '  elle-même  qüe  lés  aoufifran ces i  qu’ellé  avait  en- 
’d:urées:à  là  suite  de  son  imprudence  : rie: •s’étaient  dissipées 
>que  pâr  le  développement  de  la  gfossessé;  Elle  écouta:  ai- 
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sèment  ipes  conseils.  Je  Ini  prescrivis  de  rester  couchée  sur 
le  dos  aussi  long-temps  qu’elle  éprouveraitla  sensation  d’une 
pèsan leur  dans  les  parties ,  et  je  lui  rappelai  qu’elle  se  trou¬ 
vait  dans  ;les  conditions  les  plus  favorables  pour  parfaite 
guérison ,  et  que ,  si  elle  sortait  de  sa  chambre  ,  le  inal  con¬ 
tinuerait  de  rendre  sa  vie  misérable  et  deviendrait  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Pendant  quinze  jours.,  la  patiente 
resta:  dans  son  lit,  légèrement  couverte.  Au  bout  de  ce 
temps  ,  elle  se  Coucha  pendant  le  jour  sur  un  sopha ,  qu’on 
avait  le  soin  d’approcher  du  lit  matin  et  soir.  Après  cinq 
sémaineâ  de  repos,  elle  commença  h  avoir  plus  de  liberté  , 
et  plus  tard  elle  fut  rendue  entièrement  à  ses  occupations. 
Quelques  mois  après ,  je  m’assurai  que  cette  dame  n^ayait 
éprouvé  aucun  retour  de  sa  maladie. 

Obs.  V'  W*** ,  âgée  de  20  ans,  avait  eu  un  pre¬ 

mier  accouchement  fort  laborieux.  La  tête  de  l’enfant ,  re¬ 
tenue  pendant  dix  heures  dans  l’excavation  pelvienne ,  fut 
extraite  au  moyen  du  forceps.  L’enfant ,  quoique  faible  , 
iint  au  monde  vivant.  La  vessie  fut  fortement  irritée  ;  et 
lé  cathéter  fut  mis  cnrusage  pour  d’évacuation  de  l’urine. 
La'  vulve  ct  lc  vagin  fiTrent  égaletoent  eùflammés  ;  et  pen¬ 
dant  la  première  semaine  i  cet.  état  fut  accompagné  dé 
fièvre.’'DoUze  jours' après,  en  se  mettant  sur  son  séant. elle 
ressentit ,  dans  les  parties  naturelles ,  de  la  pesanteur  et  des 
tirâiliemèn.s  qui  ne  lui  permettaient  point  dé  se  tenir  levée. 
An  tonchèri  je  rencontrai^  de'la  tënsiofa  et  ;de  la  mollesse 
dans  le  vagin.  L’utérus  reposait  sur  le  périnée,!  Je  fis  sentir 
â  la-  da me  là  ■nécessité  dé  gârdér  le  repos  et  dé  se  tenir. 'sur 
uir  matelasi'  coücbéeisurde  dos ,  légèrement  couvcçtp.  Des 
lotions  furent  faites  avec  dé  i’eau  tiède.  Lé.  travail  avait  eu 
lien  le  2'5  juillet.  Le  14' août V  elle  fut  pCise  toui  à-coup  de 
fièvre  et  aireeiéè  d’une  iiicération  &ila-gorge>,  acciderts  qui 
l’obligèrent;  à  garder  le  ilit  jpendant  quinze  jours.  En  se  re¬ 
levant  de  cette  maladie  et  en  sortant  de!  son  lit ,  elle  ne  ros.- 
«éntit’plns'iartoün  symptSmëiîduîprolapsus  de  la  matrice. 
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Le>9.  septembre,  sa  santé  était  revenue ,  elle  ne  se  plaignait 

que  de  sa  faiblesse. 

Obs.  Vi®  — M”®  H***,  âgée  environ  de  3b  ans ,  accoucha 
de  son  premier  enfant,  après  un  travail  de  vingt  heures. 
La  tête  du  fœtus,  retenue  pendant  huit  heures  au  passage , 
malgré  les  contractions  utérines ,  fut  extraite  au  moyen  du 
forceps.  Vers  la  fin  de  la  semaine ,  la  malade  commença  à 
seléver.  Mais  bientôt  elle  ressentit  de  la  pesanteur  dans  les 
parties  naturelles.  Cet  état  était  pour  elle  fatigaüt  et  pé¬ 
nible,  lorsqu’elle  n’était  pas  couchée  sur  le  dos.  J’appris 
de  la  garde  qu’elle  avait  de  la  difficulté  à  uriner  et  qu’elle 
n’y^  parvenait  qn’après  beaucoup  d’efforts.  Je  pratiquai 
l’exploration  et  je  reconnus  que  le  çol  utérin  ^  placé  tout 
près  de  l’orifice  externe  du  vagin  ,  exerçait  une  pression  sur 
le  col  de  la  vessie  et  s’opposait  à  l’écoulement  de  l’urine. 
J’engageai  la  dame  à  relever  avec  les  doigts  la  matrice , 
quand  elle  voudrait  uriner.  Elle  y  réussit  en  partie;  mais 
en  plusieurs  occasions ,  je  fus  obligé  de  faire  celte  opération 
pour  elle  et  de  pratiquer  même  le  cathétérisme.  Il  y  avait 
tension  et  mollesse  dans  le  vagin.  Quinze  jours  après,  la 
malade  fut  saisie  d’une  affection  douloureuse  à  la  tête,  qui 
la  retint  an  lit  pendant  six  semaines  :  long-temps  avant  l’ex¬ 
piration  de  ce  temps ,  la  pesanteur  que  la  malade  avait 
ressentie  dans  les  parties  naturelles,  avait  cessé.  Il  n’y 
avait  plus  également  de  difficulté  pour  uriner.  Depuis  son 
rétablissement ,  elle  a  fait  de  longues  courses,  et  la  maladie 
li’a  point  réparu. 

L’observation  suivante  diffère  de  celles  que  nous  Venons 
de  rapporter  s  car  elle  est  un  exemple  de  ce  déplacement 
qui  constitue  la  hernie  de  la  vessie. 

Obs.  VII”  M""”  R*** ,  âgée  de  23  ans,  douée  en  appa¬ 
rence  d’une  bonne  santé,  était  au  deuxième  mbjs  de  sa  se¬ 
conde  grossesse.  Elle  me  rapporta  que  depuis  quatre  moisj 
elle  avait  découvert  dans  la;  lèvre  droite  une  tumeur  molle , 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf.-;  Elle  nourrissait  alors:  sott 


enfant  qui  avait  dix  mois.  Elle  me  dit  que  la  tumeur  ap¬ 
paraissait  le  matin  ,  à  son  lever,  disparaissait  aussitôt 
qu’elle  était  couchée ,  et  que  son  volume  diminuait  dès 
quelle  avait  uriné.  A  l’exploration ,  je  découvris  une  tu- 
ineur  molle  et  élastique,  occupant  le  centre  de  la  lèvre 
droite.  La  pression  la  faisait  presque  disparaître  et  au  même 
instant  provoquait  l’envie  d’nriner.  J’ai  pu  suivre  aisément, 
derrière  la  paroi  du  vagin  ,  la  ligne  de  descente  de  la  ves¬ 
sie  ;  car  cette  tumeur  était  évidemment  produite  par  cet 
organe.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme  urgent  ;  la  malade  n’é| 
prouvait  qü’une  envie  plus  fréquente  d’uriner,  accompagnée 
de  pesanteur  vers  les  reins.  Sous  d’autres  rapports,  la  santé 
était  bonne  et  la  patiente  pouvait  faire  de  longues  courses 
sans  fatigue.  Après  avoir  réduit  la  tumeur,  j’appliquai  un 
pessaire  qui  apporta,  pendant  un  certain  temps,  du  soula¬ 
gement;  mais  la  vessie  s’engagea  au-delà  du  pessairè,'  des 
accidens  survinrent  et  ne  permirent  plus  l’usage  de  cet 
instrument.  J’employai  alors  uns  épongé  taillée ,  dans  le 
but  d’empêcher  la  vessie  de  descendre  dans  la  lèvrë.  J’y 
parvins ,  car  la  tumeur  n’était  plus  sentie  dans  le  même 
lieu,  elle  était  située  plus  haut  sur  le  vagin.  Dépuis  celte 
époque,  M“°  K***  est  accouchée  de  doux  enfàhs.  La  hèè- 
nie  disparut ,  soit  par  l’emploi  continuel  de  l’éponge ,  soit 
par  le  développement  de  la  grossesse.  L’exploration  que 
j’ai  faite  avec  soin,  dans  le  travail  de  l’accouchement,  ne 
me  fit  rien  découvrir  d’extraordinaire  dans  le  vagin.  Depuis 
deux  ans,  rien  n’a  reparu  ,  et  cette  femme  est  entière¬ 
ment  affranchie  de  ce  déplacement  delà  vessie. 

La  dernière  observation  que  je  vais  donner  est  un  exent- 
ple  de  simple  prolapsus  de  la  vessie. 

Dans  la  soirée  du  25  novembre  i853  ,  je  fus  appelé  èa 
consultation ,  par  un  de  mes  confrères ,  pour  un  accouche¬ 
ment  pénible  ;  je  rencontrai  une  large  tumeur  située  ini- 
médiatement  derrière  l’arcade  des  pubis.  A  la  compression 
que  j’exerçai  sur  elle,  je  vis  jaillir  de  l’urine  du  méat  uri- 
S.  8 
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iiairc.  Plus  loin  on  sentait  un  sillon  profond  et  la  lèvre  du 
col  utérin  dilaté.  Le  cathéter  fut  Introduit,  et  après  l’éva- 
cualion  de  l’urine ,  la  tumeur  disparut  tout-à-fait.  Il  est  inu¬ 
tile  de  détadler^a  marche  et  la  terminaison  du  travail  ;  il 
suffit  seulement  de  dire  que,  nous  rencontrâmes  sur  les 
côtés  de  la  tête  une  anse  du  cordon  ombilical  flétri  et 
sans  pulsation,  et  que  la  délivrance  fut  opérée,  non  sans 
peine ,  au  moyen  du  perforateur  et  du  forceps  crâniotôme. 
A  la  suite  d’un  travail,  dont  toutes  les  difficultés  tenaient 
à  un  vice  de  conformation  du  bassin,  la  femme  fut  obligée  de 
garderie  lit  au-delà  d’un  mois.  A  la  fin  du  second  mois, 
elle  commença  ,  quoique  faible,  à  se  livrer  à  ses  occiqia- 
tions  ordinaires.  A  cette  époque,  j’explorai  avec  soin  le 
vagin ,  pour  m’assurer  delà  situation  de  la  vessie.  Il  n’of¬ 
frait  rien  d’extraordmaire  qui  put  nous  indiquer  que  la  vesr- 
sle  était  plus  abaissée  que  dans  l’état  normal.  Aujourd’hui, 
février,  la  patiente  n’éprouve  aucun  symptôme  du 
prolapsus  de  la  vessie.  Elle  jouit  .d’uue  bonne  santé  et  ne 
se  plaint  que  de  la  faiblesse. 

Sur, f hydrocèle  chez  ta  femme;  par  Georges  Regkoli-, 
^professeur  de  cltnigue  médicale  à  l’Université  de 
■  i-f**’*® 

C’ést  aux  médecins  italiens  de  nos  jours  qu’on  doit  d’a¬ 
voir,  particulièrement  appelé  rattentioj}  dés  praticiens  sur 
l’hydrôcèle  chez  la  femme.  Bertrand! ,  Monteggia  ,  Scarpa  , 
Palletta  et  Sacchi  Ont  lait  des  travaux  intéressons  sur  cètle 
maladie  '  / mais  Ils  n’ont  pa^  été  parfaitement  d’accord  sur 
son  siège  précis  et  sur  les  parties  où  elle  se  développe  pri¬ 
mitivement.  .  ;  > 


Le  mémoire  de  M.  Regnoti ,  quoique  fait  suivant  les  idées 
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et  les  observations  de  ces  chirurgiens  ,  offre  néanmoins 
line  nouvelle  et  intéressante  division  des  variétés  de  cette 
rare  maladie  ,  une  description  plus  claire  et  plus  précise 
de  ses  symptômes ,  et  des  idées  plus  justes  sur  son  siège  et 
son  diagnostic.  . 

Après  avoir  exposé  quelques  considérations  anatomiques 
sur  le  ligament  rond  de  la  matrice  ,  sur  l’anneau  inguinal 
et  sur  les  kystes  séreux  ,  l’auteur  s’exprime  de  là  manière 
suivante  : 

L’hydrocèle  du  Ifgament  rond  est  une  maladie  rare,;, 
nous  trouvons  dans  les  ouvrages  d’Aetius  une  observation 
tirée  des  écrits  de.  la  sage-femme  Aspasic  ,•  dans  laquelle  on 
trouve  décrits  les  symptômes  de  celte  hydrocèle ,  et  l,es 
signes  propres  à  la  faire  distinguerides  autres  maladies  des 
parties  génitales  de  la  femme.  Paré ,  long-temps  après,  a 
parlé  d’une  accumulation  séreuse  observée  par  lui  chez  une 
petite  fille  âgée  de  sept  ans  environ  ,  pour  laquelle  .  ayant 
en  vain  tenté  l’usage  des  résolutifs,  il  s’est  décidé  è  faire: 
sortir  le  liquide  et  extirper  le  kyste. 

Desault,  dans  son  Journal  de  ckiruTgie,  rapporte  qu’il 
a  observé  chez  une  petite  fillè  âgée  de  douze  ans  .uqC;  an¬ 
cienne  tumeur  molle ,  transparente  ;  de  la  gvpsseur ,4’uq 
oeuf  de  poule  ,  placée  sur  le  ligament, rond,  et  que  ,  ç^tle 
tumeur  aqueuse  ayant  été  ouverte  ,  il,  en  est  sorti  depx 
ou  trois  onces  dé  sérosité  limpide.  Dans  le  tome  troisième 
des  Mémoires  de  la  Société  d’Emulation  déPetris^  le  pro¬ 
fesseur  Lallement  rapporte  qu’une  femme  portait  deux 
hernies  inguinales  qui  descendaient  jusqu’aux  grandes 
lèvres ,  molles  ,  complètement  réductibles  ,  et-quj  rqpa-; 
raissaient  quand  on  cessait  la  .Compression,  Mais  tlp, 
gauche  les  parties- restaient  contenues  mieux  que  du  çp|é, 
droit  ,  d’où  elles  sortaient  comine  un  .fluide.  Ce  sigqq,jet  la 
fluctuation  firent  juger  è  M.  Lallement:  que  la  ,,lumeur' 
gauche  était  une  hydalide.  La  malade  étant  morle.qqpjques 
temps  après  à  la  suite  d’une  affection,  sqprli.tttiqn^l,:  jl|;,  I^al- 
.  8.. 
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lement  trouva  dans  le  côté  droit  un  sac  qui  contenait  une 
anse  de  l’intestin  iléum  ,  et  dans  le  gauche  un  kyste  divisé 
en  deux  parties ,  une  externe,  l’autre  interne,  séparées 
par  un  rétrécissement.  Le  fond  de  la  portion  interne  s’éle¬ 
vait  au-delà  du  niveau  du  détroit  supérieur  du  petit  bas¬ 
sin.  Les  parois  du  kyste  étaient  minces  au-dedans  et  con¬ 
sidérablement  denses  au-dehors  ,  d’où  venait  l’opacité  de 
la  tumeur  et  l’obscurité  du  diagnostic. 

On  ne  savait  rien  de  plus  que  ce  qui  précède  sur  l’hy¬ 
drocèle  du  ligament  rond,  quand  MM.  Palletta  et  Scarpa 
s’ôccupèrent  de  cette  maladie.  Le  premier  dans  un  mémoire 
intéressant  inséré  dans  les  Actes  de  l’Institut  italien  , 
tome  I.",  p.  101,  rapporte  qu’il  a  enobseryé  deux  cas ,  et 
il  s’exprime  ainsi  :  a  Dans  les  fœtus  de  sexe  féminin,  quelle 
que  soit  l’époque  à  laquelle  on  les  observe  ,  on  trouve  que 
le  prolongement  du  péritoine  est  constamment  en  dehors 
dé  l’anneau  abdominal ,  Contrairement  h  ce  qui  arrive  dans 
le  fœtus  mâle  ;  et  que  le  cordon  vasculaire  ,  ou  rond  ,  après 
être  passé  en  arrière  de  ce  prolongement  ,  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pubis.  Ce  prolongement  se 
maintient"  creux  et  ouvert  du  côté  du  bas-ventre  dans 
les  ifœ'tüs  du  sexe  féminin  ,  sans  rien  contenir,  et  sans 
jamais  recevoir  aucun  organe  important.  »  Mais  nous 
dirons  ^  que  si  l’ouverture  abdominale  du  canal  de  Nuçk 
était ’a^sez  ample  pour  permettre  d’introduire  l’extré¬ 
mité  d’un  doigt,  elle  pourrait  permettre  la  sortie  d’un 
viscère  ,' et  former  une  hernie  que  l’on  pourrait  nommer 
congénitale  j  semblable ,  sous  beaucoup  de  rapports ,  à  la 
hernie  ébngénitale  chez  les  enfans  du  sexe  mâle ,  surtout  à 
cette  vâi'iété  décrite  par  M.  Dupuytren  ,  dans  laquelle  le 
tëkicùlé  reste  dans  l’anneau  ou  dans  le  canal  inguinal  , 
pendant’ que  la- tunique  vaginale  . est  pousi^éc  en  bas  par 
line  anse  d’intestin,  seule  ou  unie  à  une  certaine  quantité 
de  sérosité. 

«  L’orifice  qui  se  trouve  du  côté  de  la  cavité  du  bas- 
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ventre  se  ferme  peu-h-peu  ,  après  que  le  fœtus  a  vu  la  lu¬ 
mière;  mais  quand  cet  orifice  se  ferme ,  toute  la  cavité  s’obli¬ 
tère  également ,  et  devient  semblable  à  un  ligament.  » 

Nous  ne  devons  pas  croire  que  tout  le  canal  de  Nuck  se 
réduise  à  un  ligament,  comme  le  pense  Palletta;  mais  nous 
avons  dit  ailleurs  que  l’orifice  qui  regarde  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen  peut  s’oblitérer  sans  quela  portion  du  prolongement 
péritonéal  qui  se  trouve  le  long  du  ligament  rond  se  ferme 
dans  quelques  cas  il  n’existe  ni  canal  de  Nuck ,  ni  filament, 
blanchâtre,  parce  que  le  péritoine  ne  fait  que  passer  sur 
l’ouverture  du  canal  inguinal. 

«Il  est  possible  que  ,  dans  la  cavité  de  ce  prolongement, 
il  descende  de  l’abdomen  une  humeur  aqueuse ,  comme 
dans  les  onlads  mâles ,  avant  que  cette  cavité  s’oblitère  ;  mais 
il  n’est  pas  à  ma  connaissance  qu’elle  ait  jamais  présenté 
chez  les  petites  filles  un  caractère  ou  espèce  de  cette  nja- 
tadie  qu’on  appelle  hydrocèle  dans  le  sexe  masculin,  d 
En  faisant  abstraction  de  l’absence  du  testicule  ,  je  ne 
saurais  trohver  d’autre  différence  entre  l’hydrocèle  congé - 
niale  chez  l’enfant  mâle  ,  et  la  tumeur  aqueuse  renfermée 
dans  le  petit  canal  de  Nuck  qui  communique  toujours- avec 
la  cavité  abdominale.  En  effet ,  la  tumeur  ,  dans  l’un  et 
l’autre  cas ,  a  les  mêmes  rapports  avec  l’artère  épigas¬ 
trique;  la  sérosité  est  contenue  dans  un  appendice  du  pé¬ 
ritoine  qui  communique  toujours  avec  le  grand  sac  séreux  : 
les  tumeurs  peuvent  avoir  la  même  forme ,  les  mêmes 
symptômes  ;  elles  sont  également  recouvertes  par  le  tégu¬ 
ment  commun ,  par  le  tissu  cellulaire  ,  et  par  le  faseia  sa- 
perficialis.  L’analogie  est  encore  plus  grande  ,  quand  on 
considère  qu’il  y  a  ,  comme  l’a  observé  M.  -Dupuytren ,  des 
hydrocèles  congénitales  avec  le  testicule, dans  le  bas-ventre, 
La  différence  qui  existe  entre  l’une  et  l’autre,  c’est  que 
l’hydi  ocèlc  du  ligament  rond  a  une  enveloppe  fournie;  par 
le  faseia  transversalis ,  tandis  que  l’hydrocèle  du- mâle  ne 
l’a  pas;  celte  dernière  manque  aussi  de  crémaster  ,  le 
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testicule  n’ayant  pas  parcouru  le  canal  inguinal ,  et  le  cor¬ 
don  spermatique  n’étant  pas  encore  dans  le  canal. 

«  Il  m’est  arrivé  d’observer  l’hydrocèle  chez  deux  fem¬ 
mes  adultes,  dans  lesquelles  elle  occupait  précisément 
l’èndroit  de  l’aine  où  s’étale  le  ligament  rond.  En  1794  ^ 
j’ai  été  appelé  à  visiter  une  folle  ,  laquelle  avait  une  gros¬ 
seur  à  l’aitte  gauche,  et  quoique  il  n’y  eût  pas  de  signes 
qui  indiquassent  le  déplacement  de  l’intestin ,  on  avait  cru 
qu’elle  avait  une  hernie.  La  tumeur  était  de  figure  ovale  , 
presque  sans  douleur ,  distendue  comme  une  vessie  posée 
obliquement  sur  l’aine  gauche ,  et  venait  se  terminer  sur 
la  lèvre  correspondante.  On  m’avait  raconté  que  quel 
ques  mois  avant  on  avait  observé  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’nne  petite  noisette;  que  cette  tumeur  avait  disparu  par  la 
pression ,  et  que  pour  cette  raison  on  avait  cru  avoir  à 
faire  à  une  hernie.  » 

Ces  dernières  circonstances  font  croire  que  cette  tumeur 
était  très- probablement  une  hydrocèle  du  prolongement  du 
péritoine,  hydrocèle  qui  conservait  toujours,  quoique  la 
femme  fût  adulte ,  une  communication  avec  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Nous  verrons  que  ,  même  chez  la  femme ,  on  peut 
observer  de  véritables  hydrocèles  enkystées  ,  semblables  à 
celles  du  cordon  spermatique. 

«  Après  avoir  obtenu  ces  renseignemens ,  qui  ne  m’éclai¬ 
raient  pas  entièrement  sur  la  nature  de  cette'  tumeur ,  j’ai 
coupé  les  tégumens  comme  on  fait  pour  la  hernie  ,  et  il  s’est 
écoulé  aussitôt  une  grande  quantité  d’eau  jaunâtre;  il  ne 
restait  pas  autre  chose  qu’un  sac  vide  on  peu  rugueux. 
Avec  lè  doigt  il  m’a  été  facile  de  trouver  l’orifice  du  sac  h 
travers  l’anneau  abdominal,  qui  était  dilaté  de  manière  que 
si  j’avais  poussé  le  doigt  il  serait  passé  dans  la  cavité  du 
bas-ventre.  J’ai  rempli  le  sac  de  charpie  que  j’ai  maintenue 
à  l’aide  d’un  bandage  ,  et  la  suppuration  s’étant  établie,  la 
guérison  de  la  j)laie  ne  s’est  pas  fait  attendre,  la  maladie  n’a 
pas  reparu.  » 
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Je  ne  voudrais  pas  suivre  oc  conseil  ,  précisément  par 
la  considération  que  dans  les  cas  d’accumulalion  sé¬ 
reuse  dans  le  petit  canal  de  Nuck,  toujours  ouvert,  et 
communiquant  avec  l’abdomen ,  en  faisant  une  inci¬ 
sion  sur  la  tumeur  et  eri  ouvrant  le  canal,  on  fait  une 
Blessure  pénétrante  dans  la  cavité  d.e  l’abdomen ,  et  qùe 
l’opération  exécutée  par  Palletta ,  dans  le  traitement  éle 
l’hydrocèle  dont  il  s’agit,  efet  semblable  à  celle  qrfnn 
pratique  pour  guérir  radicalement  la  hernie  scrotâle  libre  ; 
or,  cette  opération  ,  qui  peut  produire  une  péritonite  ,  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  de  reparaître.  Pour  établir  la  justesse 
de  ma  réflexion,  il  suffit  de  dire  que  l’hydrocèle  ri’est  pas 
accompagnée  de  danger ,  et  qu’au  contraire  l’opératièn 
peut  compromettre  la  vie.  Dans  do  semblables  Congestions 
séreuses  ,  il  est  plus  convenable  de  traiter  la  femme  de  la 
même  manière  que  pour  l’hydrocèle  congénifale  de  l’hom- 
me  ,  c’est-à-dire ,  en  poussant  le  contenn  de  la  tumeur  dans 
1  abdomen  pour  le  faire  absorber  par  les  lymphatiques,  en 
appliquant  ensuite  aux  aines  un  bandage  pour  empêcher  le 
liquide  de  descendre  de  nouveau,  et  pour  oblitérer  le  pro¬ 
longement  du  péritoine  en  excitant  une  inflammation  adhé- 
sive  qui  quelquefois  se  développe  à  la  suite  de  la  pression 
du  bandage. 

«  L’autre  hydrocèle  que  j’ai  observée  avait  presque  le 
volume  d’un  poing  ;  elle  avait  son  siège  sur  la  lèvre  gauche 
de  la  vulve,  chez  une  femme  âgée  de  45  ans;  Cette  tumeur 
a  augmenté  lentement  à  la  suite  d’une  fièvre  aiguë".  Les  ’ 
signes  existans  ne  suffisaient  pas  pour  éclairer  le  chirurgien. 
Si  cette  tumeur  était  véritablement  une  hydrocèle  ou  un 
stéatome ,  c’est  ce  qu’on  ne  pouvait  décider ,  attendu  l’é- 
paisseür  du  kyste.  Néanmoins,  après  avoir  percuté  la  tu¬ 
meur,  je  me  suis  déterminé  k  l’ouvrir  dans  la  direction  de 
sa  longueur  ,  et  il  est  sorti  beaucoup  de  sérosité  :  il  est'  resté 
une  cavité  formée  par  une  mcraibra'nc  dense".  Pour  empê¬ 
cher  une  nouvelle  accumululiou  de  sérosité,  j’ai  séparé 
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complètement  cette  membrane,  je  l’ai  coupée  vers  l’anneau 
inguinal.  Il  y  avait  dans  cet  endroit  un  tubercule  dur  et 
résistant  qui  fut  en  partie  compris  dans  la  section  ,  et  dont 
l’excision  causa  beaucoup  de  douleur.  Je  vis  bientôt  que 
c’était  l’extrémité  du  cordon  vasculaire  qui  avait  été  cou¬ 
pée;  car  d’un  côté  elle  laissait  libre  l’ouverture  de  l’anneau 
abdominal ,  où  l’on  pouvait  introduire  l’extrémité  du  doigt. 
Du  reste ,  il  n’est  survenu  aucune  hémorrhagie  ,  mais 
les  jours  suivans  la  femme  fut  souvent  tourmentée  de  vo- 
missemens.  Un  engorgement  douloureux  se  manifesta  à 
l’aine,  et  à  l’extrémité  coupée  du  cordon  rond  il  se  forma 
un  gonflement  eu  manière  de  nœud.  Mais  tous  ces  symptô¬ 
mes  disparurent  quand  la  suppuration  s’établit;  cette  suppu¬ 
ration  fut  longue  :  cependant  la  guérison  a  été  parfaite.  » 

Cette  deuxième  observation  de  PaUetta  fait  voir  que  le 
cas  était  différent  du  précédent,  puisqu’il  n’y  avait  aucun 
symptôme  de  hernie.  On  voit  que  le  prolongement  périto¬ 
néal  était  oblitéré  dans  son  orifice  abdominal ,  et  que  pro¬ 
bablement  l’eau  était  contenue  dans  ce  sac  devenu  sans 
ouverture  ,  ou  dans  un  kyste  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  ligarftent  rond.  La  conduite  de  l’auteur  est  très-bonne  et 
devrait  être  suivie  dans  des  cas  semblables. 

Scarpa,  dans  son  Mémoire  sur  l’hydrocèle  du  cordon 
spermatique  [Opuscoli  dichirurg,,  vol.  I.")  r.  démontre  , 
i.°  que  la  sérosité  peut  se  prouver  répandue,  comme  pour 
l’œdème,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s’étend  de  la  face  ex¬ 
terne  du  grand  sac  du  péritoine  jusqu’à  l’insertion  du 
testicule  ,  et  cet  œdème  transforme  en  vésicules  tout  le 
tissu  cellulaire  indiqué  ,  ce  qui  augmente  le  volume  du 
cordon  vasculaire.  2.°  Que  dans  quelques  cas  la  sérosité 
peut  s’arrêter  dans  un  petit  nombre  de  cellules  du  tissu 
cellulaire  environnant et  être  renfermée  plus  fortement 
par  une  capsule  membraneuse,  dense  et  compacte,  sem¬ 
blable  à  celle  des  tumeurs  enkystées.  C’est  h  propos  de 
celte  dernière  accumulation  que  ce  chirurgien  s’exprime 
de  celte  manière  pour  ce  qui  regarde  les  hydrocèles  eu- 
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kystées  ilu  cordon  spermatique  :  «  11  faut  d’abord  observer 
que  celte  tumeur  aqueuse  n’a  pas  son  origine  seulement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique,  mais  aussi 
chez  les  femmes  dans  cette  enveloppe  celluleuse  qui  envi¬ 
ronne  le  ligament  rond  de  l’utérus  ,  et  l’accompagne  au 
dehors  de  l’anneau  abdominal  dans  l’aine  et  dans  les  par¬ 
ties  génitales  externes,  ou  bien  naît  dans  la  même  enveloppe 
celluleuse  qui  autrefois,  quoique  mal  à  propos,  était  ap¬ 
pelée  le  petit  canal  de  Nuck,  » 

Il  est  clair  que  Scarpa  a  connu  parfaitement  l’hydrocèle 
des  femmes  ;  mais  si  l’on  réfléchit  à  tout  ce  que  nous  avons 
dit ,  il  me  semble  qu’il  n’en  admet  qu’une  seule  forme , 
c’est-à-dire,  celle  qui  ne  communique  pas  aved’abdonïen , 
et  qui  est  contenue  dans  le  petit  canal  de  Nuck  transformé 
en  tissu  cellulaire.  Quoique  cette  variété  soit  la  plus  com¬ 
mune  ,  néanmoins  l’opinion  de  Scarpa  est  réfutée  par  la 
première  observation  de  Palletta.  Il  est  singulier  de  voir  ces 
deux  médecins  parler  d’une  seule  variété  d’hydrocèle  l’une 
opposée  à  l’autre.  Une  observation  rapportée  à  la  page  162 
des  Mémoires  cités ,  met  hors  de  doute  la  justesse  de  la 
manière  de  voir  du  professeur  de  Pavie.  Il  s’agit  d’une  hy¬ 
drocèle  qui  s’est  présentée  à  M.  Gairoli,  chez  une  villa¬ 
geoise  âgée  de  54  ans.  La  tumeur  datait  de  quinze  ans ,  et 
avait  augmenté  lentement  jusqu’à  égaler  la  tête  d’un  fœtus 
de  neuf  mois,  c’est-à-dire  de  la  circonférence  de  i4pouces  ; 
elle  était  souple,  élastique,  indolente  en  tous  les  endroits  , 
et  en  outre  transparente  à  la  lumière  d’une  chandelle.  La 
tumeur  avait  la  ligure  d’une  poire  munie  d’un  pédoncule 
d’un  pouce  de  grosseur,  implanté  à  l’extrémité  de  la 
lèvre  gauçhe  de  la  vulve.  On  en  lit  la  rescision  tout  près  de 
l’anneau  inguinal ,  en  conservant  beaucoup  de  téguinens 
communs  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  se 
cicatrisa  en  peu  de  temps.  La  sérosité  contenue  dans  la 
tumeur  était  du  poids  de  43  onces.  Le  kyste  séreux  était 
distinct ,  et  pouvait  être  facilement  séparé  des  tégumens 
communs ,  en  partant  du  pédoncule  et  descendant  au-delà 
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de  la  moitié  de  la  grosse  tumeur  qui  couvrait  la  vulve  ,  et 
pendait  entre  les  cuisses.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ,  et 
précisément  au  fond  de  la  tumeur,  le  kyste  était  adhérent 
aux  tégumens  qui  étaient  couverts  çà  et  là  par  des  veines 
variqueuses,  et  excoriés  quelque  peu  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  par  Turine  qui  tombait  dessus. 

Outre  les  réflexions  que  nous  avons  faites  b  l’occasion  de 
l’observation  de  Cairoli ,  nous  dirons  que,  quoique  la  ma¬ 
ladie  fut  une  accumulation  de  sérosité  dans  l’aîne  ,  on  put 
douter  qu’elle  fût  renfermée  réellement  dans  le  tissu  cellu 
laire  appelé  le  petit  canal  de  Nuck  par  Scarpa ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  environne  la  patte-d’oie.  Du  reste, 
cette  accumulation  était  tout -à-fait  en  dehors  de  l’aine, 
parce  qu’on  ne  parle  pas  d’une  dilatation  du  canal  intes¬ 
tinal,  ce  qui  aurait  dû  arriver  probablement  si  la  sérosité 
eût  été  renfermée  dans  le  lieu  indiqué  par  Scarpa. 

Nouscroyons,  après  tout  ce  qu’a  démontré  l’observation, 
et  pour  rendre  plus  intelligible  ce  qui  regarde  l’hydrocèle- 
des  femmes,  devoir  en  distinguer  cinq  variétés  :  i.°  quand 
la  sérosité  est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  parties  qui  forment  le  ligament  rond;  2.°  quand  elle  se 
trouve  dans  le  prolongement  péritonéal  qui  communique 
toujours  avec  l’abdomen;  3.°  lorsqu’elle  est  renfermée  dans 
le  même  prolongement  ou  canal  de  Nuck,  qui  ne  com¬ 
munique  plus  avec  le  grand  sac  du  péritoine  ;  4-°  quand  la 
sérosité  est  renfermée  dans  un  kyste  développé  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  le  ligament  rond  ou  pal  te  d’oie  ; 
5.°  enfin  quand  un  ancien  sac  herniaire  s’est  oblitéré  à  son 
col  par  la  pression  d’un  bandage  appliqué  sur  la  région  in¬ 
guinale. 

Variété.  —  Le  tissu  cellulaire  ,  comme  nous  avons 
dit  ailleurs  ,  peut  se  transformer  en  membrane.séreuse  ,  et 
ses  cellules  peuvent  contenir  de  la  sérosité.  Lé  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environné- le  ligament  rond  n’est  pas  différent 
de  celui’  qui  entoure  le  Cordon  spermatique.  Ce  tissu  ,  tant 
flans  run  que  dans  raütl'éj  est ,  én  dehors  du  péritoine , 
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extensible  ,  lâche  ,  comme  le  font  voir  les  cas  de  herniés 
abdominales.  D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  cette 
première  variété  de  l’hydrocèle  que  nous  nommerons  par 
dilTuslon.  Les  plus  anciens  auteurs  de  chirurgie,  par  exem¬ 
ple  :  Leonide  ,  Paul  d’Egine ,  Falloppio ,  ensuite  Wisemann , 
Pott,  et  surtout  Scarpa  ,  ont  eu  des  idées  très-exactes  sur 
l’hydrocèle  diffus,  ou  œdème  du  cordon  spermatiquè. 
Si  jusqu’à  cette  époque  il  n’à  été  fait,  que  je  sache ,  aucune 
mention  de  l’hjnlrocèle  du  ligament  rond  ,  cela  tient  sans 
doute  à  la  rareté  de  cette  maladie ,  rareté  plus  grande  que 
celle  de  l’hydrocèle  du  cordon  spermatique  (je  n’ai  observé 
qu’un  seul  cas  de  cette  dernière  affection  et  dans  le  com¬ 
mencement  de  ma  pratique)  ;  cela  tient  aussi  peut-être  à  ce 
que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  ligament  rond  est  eh 
moindre  quantité ,  à  la  difficulté  du  diagnostic,  et  au  défaut 
d  attention  qu’y  ont  apportée  les  malades  ,  qu’elle  incom¬ 
mode  très-fieu.  Dans  la  jeune  femme  que  j’ai  opérée  (i)  , 
quoiqu’il  ne  soit  pas  question  d’hydrocèle  diffuse  jointe 
au  kyste  séreux  ,  néanmoins  il  existait  quelque  accumula- 
lalion  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire;  il  y  avait  comme 
des  vésicules  ou  hydatides  séparées  ,  distinctes  du  kyste 
principal  dont  la  malade  était  affectée,  comme  nous  le  dé¬ 
crirons  ci-après. 

Cette  maladie  est  symptomatique  ou  idiopathique ,  com¬ 
me  Tœdème  du  cordon  spermatique.  Nous  nous  occupe¬ 
rons  de  ce  dernier  cas  ,  et  nous  dirons  que,  comme  l’hy¬ 
drocèle  diffuse  du  cordon  spermatique,  l’eau  se  trouve 
dans  les  celhdés  du  tissu  qui  environne  le  ligament  rond ,. 
en  occupant  tantôt  la  longueur  du  ligament  depuis  le  fond 
de  l’utérus  jusqu’à  l’aine,  et  tantôt  en  s’étendant  le  long 
de  la  portion  qui  se  trouve  dans  le  canal  inguinal.  Cette 

(i)  D.Tns  les  conside'riitions  aD.itomico.piithologiqiics  miêprecédenf. 
son  Mémoire,  l'auteur  donne  ijiiclques  détails  sur  une  tumeur  cystique 
développée  après  un  accouchement  laborieux,  dans  la  paroi  antérieure 
du  vagin',  et  faisant  saillie  dans  les  grandes  lèvres ,  hin'si  tpiesurl’op.é- 
,  ration  qu’il  fit  pour  débarrasser  la  malade. 
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maladie,  tant  cju’elle  consiste  dans  une  tumeur  vési¬ 
culaire  ,  n’est  pas  facile  à  reconnaître ,  et  à  distinguer 
d’un  engorgement  lent,  inflammatoire,  et  surtout  d’une 
hernie  épiploïque  ,  petite ,  adhérente ,  de  celle  dont 
parle  Pipelet ,  où  l’épiploon  s’était  transformé  en  hyda- 
tldes.  [Mém.  de  CAc,  roy.  de  chir. ,  t.  III).  Toutefois 
la  présence  d’une  tumeur  le  long  du  ligament  rond , 
tumeur  qui  s’ést  développée  lentement ,  sans  douleurs  et 
sans  symptômes  inflammatoires,  qui  est  molle  et  élastique  , 
qui  ne  trouble  par  les  fonctions  des  intestins ,  qui  enfin 
n’est  pas  arrivée  à  la  suite  des  efforts  respiratoires  ,  et  qui 
manque  des  signes  ordinaires  des  hernies  abdominales,  suffi¬ 
rait  sans  doute  pour  signaler  l’existence  de  l’hydrocèle  en 
question.  En  outre  ,  le  diagnostic  serait  plus  sûr,  si  comme 
céla'a  lieu,  suivant  Scarpa,  dans  les  épanchemens  anciens 
du  cordon  spermatique,  une  certaine  quantité  de  sérosité 
avait  distendu  une  cellule  de  manière  à  faire  •saillie  dans 
la  partie  inférieure  ou  déclive  du  ligament  rond.  D’ail¬ 
leurs  une  tumeur  un  peu  prolongée,  l’absence  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires,  la  mollesse  et  peut-être  la  fluctua-j 
tion  dans  un  endroit ,  seraient  des  signes  moins,  équivoques 
de  l’hydrocèle  diffuse. 

L’œdème  du  ligament  rond  ne  peut  constituer  une  mala¬ 
die  sérieuse ,  surtout  quand  elle  est  idiopathique  et  non 
symptomatique  de  quelque  affection  de  la  matrice.  On 
peut  la  traiter,  si  elle  est  légère  et  bornée  au  tissu  cellulaire 
qui  entoure  l’extrémité  inférieure  du  ligament  rond  ou  la 
patte-d’oie ,  par  l’application  de  remèdes  résolutifs.  Dans 
quelques  cas  ,  une  incision  faite  sur  la  tumeur  quij  se  pré¬ 
sente  au-dehors  de  l’orifice  pxterne  de  l’anneau  inguinal,  est 
le  meilleurmoyen  h  employer.  Néanmoins,  nous  dirons  que, 
Pott  et  Scarpa  ayant  vu  des  malades  mourir  ,à  la  suite  de 
l’incision  de  l’hydrocèle  diffuse  du  cordon  spermatique  , 
nous  devons  craindre  davantage  cette  opération  ,  tant 
parce  qu’elle  peut  être  suivie  de  l’iiflammation  du  péritoine , 
qu’à  cause  de  lamétrite,  qui  peut  avoir  lieu  en  raison  des 
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fibres  qui  s’étendent  le  long  du  ligament ,  comme  nous 
avons  dit.  Il  faut  surtout  craindre  ces  dangers  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ne  sont  pas  bien  portantes  ,  qui  sont  cachectiques  , 
et  qui  sont  prédisposées  aux  inflammations  abdominales. 

11.” —  Elle  consiste  en  une  accumulation  de 
sérosité  dans  le  prolongement  péritonéal  ou  dans  le  canal 
de  Nuck  ,  qui  communique  toujours  avec  le  grand  sac  du 
péritoine,  de  la  même  manière  que  l’hydrocèle  congénitale 
dans  le  sexe  masculin.  En  effet,  comme  celle-ci,  elle  peut  être 
congénitale  ou  s’être  développée  quelque  temps  après  la  nais¬ 
sance.  L’hydrocèle  de  cette  nature  devrait  être  plus  fréquente 
que  l’hydrocèle. congénitale  de  l’homme,  cariions  savons, 
par  l’anatomie ,  que  l’ouverture  du  canal  de  Nuck  reste 
quelquefois  ouverte  et  communique  avec  l’abdomen  ,  ce 
qui  arrive  rarement  pour  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
Cependant  il  n’est  pas  à  ma  connaissance  qu’elle  ait  été 
observée  par  d’autres  que  par  Palletta ,  dans  la  femme  folle 
sur  laquelle,  l’incision  de  la  tumeur  étant  faite ,  on  pouvait 
pousser  le  doigt  dans  l’abdomen. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  est  facile.  En  effet  l’ap- 
parilion  de  la  tumeur  après  la  naissance,  sa  mollesse,  sa 
disparition  par  la  position  horizontale  ou  sous  la  pression, 
sans  gargouillement;  son  retour  dans  la  position  verticale 
et  sous  les  efforts  expiratoires  comme  par  ondées  ;  surtout 
sa  transparence,  sont  des  signes  sufDsa'ns  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  la  hernie  libre  inguinale  ordinaire,  avec  la¬ 
quelle  elle  a  beaucoup  d’analogie.  Seulement,  quand Teau 
est  en  petite  quantité,  qu’on  ne  peut  pas  reconnaître  sa 
transparence,  et  que  la  tumeur  rentre  et  sort  avec  beau¬ 
coup  de  difficulté  h  cause  de  la  presque  oblitération  de 
l’orifice  abdominal  ,  comme  il  m’est  arrivé  de  l’observer 
deux  fois  dans  des  hydrocèles  congénitales ,  sur  des  enfans 
reçus  dans  cette  clinique ,  le  diagnostic  peut  offrir  de  l’obs¬ 
curité,  et  l’hydrocèle  être  confondue  avec  la  hernie  libre, 
ce  qui  n’aurait  pas  de  graves  inconvéniens.  En  effet  le  irai  • 
temeqt  de  l’hydrocèle  de  cette  nature  doit  consister,  comme 
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celui  delà  hernie,  dans  la  rentrée  delà  tumeur  dans  le  ven¬ 
tre  et  dans  l’application  d’un  bandage.  Ce  traitement,  quoi¬ 
que  long  et,  incertain,  vaut  mieux  que  l’incision  du  péri¬ 
toine  qui  contient  l’eau  ,  car  cette  incision  pourrait 
êtresuivie  d’accidens  inOammatoires  ,  comme  on  l’a  ob¬ 
servé  dans  l’incision  du  sac  herniaire  pour  le  traitement  ra¬ 
dical. 

IIP  V ariété.  —  Elle  est  peu  différente  de  la  deuxième. 
L’eau  est  contenue  dans  le  prolongement  péritonéal  qui 
ne  communique  plus  avec  le  bas-ventre.  La  tumeur  se  pré¬ 
sente  dans  le  canal  inguinal  avec  une  forme  alongée,  molle, 
Iluctuanle;  elle  est  précédée  de  quelque  malaise  on  dou¬ 
leur;  elle  ne  rentre  pas  et  n’est  jamais  rentrée  dans  l’ab¬ 
domen.  Pour  cette  raison  on  pourrait  la  confondre  avec 
la  hernie  du  cæcum,  du  colon ,  et  surtout  avec  la  cysto- 
cèle;  mais  l’absence  d’accidens  intestinaux  ,  la  mollesse 
extrême  de  la  tumeur,  sa  fluctuation ,  et  la  transparence 
qu’on  peut  y  constater,  sont  des  indices  qui  empêcheront  de 
prendre  cette  hydrocèle  pour  une  hernie  du  cæcum  ou 
du  colon;  quant  à  ce  qui  regarde  la  cystocèle  ,  nous  di¬ 
rons  que  la  tumeur,,  eh.  reetrant  sous  la  pression  ,  ex¬ 
cite  le  besoin  d’uriner.  Ces  circonstances  sont  suflîsanles 
pour,  faire  distinguer  la  cystocèle  de  l’hydrocèle  de  la  troi¬ 
sième  variété ,  et  principalement  de  la  deuxième  que  déjà 
nous  avons  décrite.  L’hydrocèle  de  la  troisième  variété 
doit  être  plus  rare  ,  parce  que  le  prolongement  péritonéal 
communique  rarement  avec  Tabdomen.  Sa  présènce  ne 
cause  pas  de  graves  inconvéniens  ;  seulement  quand  la  tu¬ 
meur  prend  un  volume  excessif,  elle  pourrait  incommoder 
et  donner  quelque  malaise. 

Letraitement  consiste ,  ou  à  activer  le  système  absorbant , 
ou  à  fermer  lé  canal  de  Nuck.  La  prehiière  indication  est 
remplie  à  l’aidé  des  astrihgens  et  des  vésicatoires,  et  ce 
traitement  peut  être  utile  dans  les  hydrocèles  récentes  et  peu 
v6lumiheuses  ,:et  sur  des  sujets  jeunes  et  d’uné  bonne  santé. 
Du  reste ,  lé  moyenle  plus  sûr  est  roblitèration  He  la  cavité-. 
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qu’cn  obtient  par  l’incisiou,  la  ponction,  les  injections, l’abla¬ 
tion  d’une  portion  du  sacet  Je  séton;  en  unmot,  partons  les 
agens  qui  sont  capables  d’enflammer  et  de  faire  changer  la 
uaturede  la  membrane  séreuse.  Nous  croyons  que  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas  ,  l’incision  et  l’introduction  de  la  char¬ 
pie  dans  la  cavité  de  Nuck  est  le  moyen  qui  convient  le 
mieux.  Ce  procédé,  quoique  moins  douloureux,  ne  doit 
être  employé  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  cause  quelque 
inconvénient  et  menace  de  prendre  promptement  un  grand 
volume,  et  qu’elle  existe  chez  des  personnes  jouissant  de 
bonne  santé  d’ailleurs.  Nous  ne  devons  pas  nous  étonner  si , 
en  incisant,  dans  cette  opération  ,  un  prolongement  du  péri¬ 
toine,  on  voit  paraître  des  accidens  inflammatoires.  On  doit 
donc  essayer  tout  autre  moyen  peu  violent,  et  on  doit  re- * 
courir  à  l’incision  de  la  tumeur,  dans  le  cas  seulement  où  la 
maladie  est  compliquée  de  quelque  grave  incommodité. 

IN  V  avÀété, — Le  développement  d’un  kyste  séreux, 
comme  nous  le  voyons  dans  le  cordon  spermatique  >  doit 
également  survenir  dans  le  tissu  cellulaire'  qui  entoure  le 
ligament  rond.  Cette  variété  de  l’hydrocèle  des  femmes 
semble  être  la  plus  fréquente ,  et  en  effet  les  observations 
de  Paré,  Desault ,  Lallemeut,  Pallefta  et  Caîroli  semblent 
des  hydrocèles  de  cette  nature.  Cette  accumulation  séreuse 
se  reconnaît  è  une  tumeur  qui  se  présente  le  plus  souvent 
autour  de  l’ouverture  externe  du  canal  inguinal,  sans  en- 
yahir  ce  canal  ,  ou  qui  s’y  introduit  plus  ou  moins  en  le 
dilatant.  Cette  tumeur  est  arrondie  et  ovale  ,  molle,  fluc¬ 
tuante  ;  ses  progrès  ont  été  lents;  elle  n’est  jamais  rentrée 
dans  l’abdomen  ,  n’augmente  pas  par  les  efforts  expiratoi-,,' 
res ,  et  enfin  est  transparente  à  la  lumière  de  la  chandelle. 
Cette  hydrocèle  ressemble  à  l’hydrocèle  enkystée  du  cor¬ 
don  spermatique,  et  quand  le  kyste  se  développe  dans  lé 
tissu  cellulaire  qui  est  dans  le  canal  inguinal  ,'elle  peut  être 
confondue  avec  la  troisième  variété.  ; 

,  Selon  la  quantité  fle  sérosité  accumulée  et  l’ancienneté 
de  la  tumeur;  oh  pourra  employer  l’incision ,  rablàtiofi 
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partielle  du  kyste  seul ,  suivant  la  méthode  de  Kinderwood, 
ou  en  enlevant  en  même  temps  une  portion  de  la  peau , 
suivant  la  méthode  de  Ghopart ,  ainsi  que  les  injections 
stimulantes.  Mais  l'incision  et  l’introduction  de  la  charpie 
dans  la  cavité  du  kyste  ,  dans  le  but  de  changer  sa  nature, 
suffiront  dans  la  plus  grande  partie  des  cas. 

V'  V arUtè.  —On  a  bien  peu  d’exemples  de  cette  variété  : 
d’abord,  parce  que  la  hernie  inguinale  chez  la  femme  est 
rare ,  et  que  la  guérison  de  celle  hernie  par  l’oblitération 
du  col  du  sac  herniaire  à  l’aide  d’un  bandage  est  plus  rare 
encore.  Celte  hydrocèle  peut  être  reconnue,  en  ayant  égard 
h  la  préexistence  d’une  hernie  guérie  avec  le  bandage;  à 
l’apparition,  après  un  certain  temps  ,  sans  symptômes  in- 
‘flammaloires  ,  d’une  tumeur  molle  qui  ne  communique  pas 
avec  l’abdomen,  et  qui  n’a  pas  de  relation ' avec  les  chan- 
geniens  de  position  qu’éprouvent  les  organes  contenus  dans 
cette  cavité;  enfin  à  sa  fluctuation  et  b  sa  transparence.  Cette 
variété  de  l’hydrocèle  peut  être  également  traitée  comme 
l’hydrocèle  enkystée ,  en  donnant  aussi  dans  ce  cas  la  pré¬ 
férence  b  l’incision  du  kyste  ;  mais  dans  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses  on  peut  employer  un  moyen  plus  doux,  par  exemple, 
les  injections  stimulantes. 

Observation.  — Ilaria  ,  des  Innocens,  de  Fisc  ,  âgée  de 
1 1  ans ,  de  forte  constitution  ,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  vit,  sans  pouvoir  l’attribuer  b  aucune  cause, 
une  tumeur  à  l’aine  gauche ,  qui  s’accrut  très-vite  sans 
douleur  ni  malaise.  Elle  entra  dans  la  salle  clinique  de  cet 
hôpital,  dans  la  matinée  du  17  juillet  i83à.  J’exposai  aux 
jeunes  étudians,  que  cette  tumeur  inguinale  pouvait  être 
une  heruie  ,  un  abcès  idiopathique  ,  un  abcès  par  conges  * 
tion ,  une  glande  engorgée  ou  une  tumeur  enkystée.  Pour 
bien  établir  le  diagnostic ,  j’examinai  les  symptômes  qui 
avaient  précédés  et  ceux  qui  existaient.  D’abord  je  me  suis 
convaincu  qu’elle  n’était  pas  une  hernie  inguinale  ,  en  con¬ 
sidérant  que  la  tumeur  avait  paru  sans  violens  efforts, 
qu’elle  ne  rentrait  pas ,  et  qu’elle  n’était  jamais  rentrée 
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«îans  l’abdoDien  (  toutefois ,  comme  je  le  Ils  remarquer,  les 
hernies  du  cæcum  ,  du  colon  ,  de  la  vessie  sont  adhérentes 
et  irréductibles  )  ;  que  son  volume  n’augmentait  pas  par  le 
saut,  par  la  marche  et  par  la  toux;  enfin,  en  considérant 
que  je  n’ai  pas  senti  de  communication  directe,  sous  les  ef¬ 
forts  expiratoires ,  entre  la  tumeur  et  les  parties  contenues 
dans  le  bas- ventre.  J’ai  exclu  l’idée  d’un  abcès  idiopathique 
aigu  ou  chronique ,  parce  que  l’apparition  de  la  tumeur 
avait  eu  lieu  sans  dureté  antérieure  ou  engorgement ,  et 
sans  une  sensation  douloureuse.  L’absence  de  douleurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  aussi  bien  que  vers  le  sac  et 
les  os  des  îles  ;  la  non-existence  de  la  lièvre dusoir,  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  rentrer  la  tumeur,  m’ont  démontré  que  cette 
tumeur  n’était  pas  un  abcès  symptomatiçjue  ou  par  conges¬ 
tion.  La  mollesse  de  la  tumeur,  son  élasticité,  son  immo¬ 
bilité,  son  défaut  de  douleur  sous  la  pression;  l’extérieur 
de  la  malade ,  rjui  n’annonçait  pas  une  constitution  scrofu¬ 
leuse;  l’absence  de  plaies  vers  les  extrémités  inférieures 
ou  vers  les  parties  génitales ,  m’ont  fait  penser  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  une  glande  engorgée.  En  portant  mon  attention 
sur  l’apparition  spontanée  de  la  tumeur,  sur  son  rapide 
développement  (  en  vingt  jours  elle  avait  acquis  le  volume 
d’un  œuf  de  poule) ,  sur  sa  mollesse  et  son  élasticité,  sur 
sa  figure  alongée,  sa  situation  entre  le  canal  inguinal  et  la 
grande  lèvre  correspondante ,  et  surtout  sur  sa  transparence 
è  la  lumière  de  la  chandelle ,  j’ai  jugé  ,  sans  crainte  de  me 
tromper,  qu’il  y  avait  une  tumeur  enkystée  séreuse  ,  ou 
mieux  une  hydrocèle  du  ligament  rond.  Le  liquide  qui  ne 
rentrait  pas  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ;  sous  la  pression  la 
plus  forte  ,  la  tumeur  qui  n’acquérait  ni  tension,’  ni  volùmé 
par  les  efforts  de  la  toux ,  et  la  bonne  santé  de  la  malade  , 
m’ont  démontré  qu’ilné  s’agissait  pas  d’épanchemerit  dans  lé 
has-ventre,  entre  le  prolongement  péritonéalj  ou  d’ünèhÿ- 
drocèle congénitale. il  m’aété  difficile  d’établir  si  cette  sééci- 
fiilé  était  accumulée  dans  un  kyste  anormal  ou  dans  le 
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canal  de  Nuck  ne  communiquant  plus  avec  la  cavité  du 
péritoine.  Enfin,  comme  la  petite  fille  n’avait  été  jamais 
affectée  de  hernie  inguinale,  j’ai  exclu  l’idée  d’une  hydro-  . 
cèle  d’un  sac  herniaire. 

Ayant  ainsi  déterminé  la  nature  de  cette  tumeur  inguinale, 
je  me  décidai  h  agir  directement  par  l’opération  ,  comme 
on  le  fait  pour  les  tumeurs  enkystées  en  général.  Dans  la 
matinée  du  19  juillet  i852 ,  après  avoir  fait  coucher  la  pe¬ 
tite  fille  horizontalement  et  de  la  même  manière  que  dans 
l’opération  de  la  hernie,  avec  un  bistouri  convexe,  je  fis 
sur  la  partie  moyenne  delà  tumeur  une  incision  aussi  lon¬ 
gue  que  la  tumeur  rilême.  D’abord  j’intéressai  seulement 
les  tégumens  et  ensuite  toutes  les  lames  aponévrotiques  qui 
couvraient  le  kyste^  que  je  coupai  avec  des  ciseaux  les  unes 
après  ;  les ,  autres  ,  en  les  soulevant  îi  l’aide  de  pinces.  Je 
continuai  ainsi  sans  être  gêné  par  l’écoulement  sanguin , 
et  arrivai  à  la  face  externe  du  sâê,  laquelle  avait  toute 
l’apparence  de  la  face  externe  du  péritoine.  Alors  je  pris 
avec  les  pinces  une  portion  du  sac  vers  l’extrémité  inférieure 
qui  sq  trouvait  au  dehors  de  l’oiiverture  inguinale  externe; 
je  la  coupai  et  l’enlevai:  il  s’était  écoulé  trois  h  quatre 
oncesi.d’uji  liquide  limpide,  inodore.  M’apereèvant  que  le 
le  reslq  du  sac  pouvait  s’isoler  avec  facilité  des  parties 
voisines,  j’eiï  enlevai  une: partie  en  laissant  seulétneht  la 
portion  qui  était  renfermée  dans  le  canal  inguinal  et  celle 
qui  adhérait  au  ligamejut  rond.  Je  fis  observer  aux  élèvés 
Is;  facilité  flue  j’évaia  à  introduire  dans roüverturé inguinale 
externe  et  daiife;  le  canal  l’extrémité  de  mon  doigt  index,  et 
je  signalai  deux^yésicnles  très-limpides,  delà  grosseur  d’une 
noîsett;e  ,  ;  que  .  j’enlevai  avec  les  i  ciseaux.  Après  avoir  ter  - 
nainé  ainsi  cette  simple  et  facile  opération,  j’iûtroduisîs 
de  la  eharpié  dans  la  plaie  .  dans  le  but  de  faire  changer  la 
nature, de  la  portion  de  kyste  restée  et  de  déévènir  urie  re- 
chute,;,  j’appliquai  par  ^  dessus  des  compressés  qui  fiireh't 
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leniies  en  place  au  moyen  d’un  spica.  La  petite  fille  n’a 
pas  donné  signe  de  beaucoup  dé  douleurs  pendant  l’opé¬ 
ration  qui  a  été  très-courte.  Je  lui  prescrivis  l’immobi¬ 
lité  du  membre  gauche  avec  la  diète  ordinaire  aux  opérés. 
Dans  la  première  journée  il  ne  survint  aucun  accident; 
mais  dans  la  matinée  suivante,  il  y  eut  des  douleurs  abdomi- 
«ales,  de  la  constipation ,  de  la  tuméfaction  du  ventre  et  de 
la  fièvre.  La  partie  opérée  était  très-peu  douloureuse,  même 
sous  la  pression  ;  le  ventre  au  contraire  était  douloureux. 
Ces  accidens  furent  calmés  par  de  légers  purgatifs ,  des 
fomentations  et  des  emplâtres  émolliens;  et  le  troisième 
jour  de  l’opération,  le  ventre  était  dans  un  état  natureLi 
La  plaie,  qui  suivit  une  marche  régulière ,  était  cica¬ 
trisée  le  8  août,  époque  à  laquelle  la ,  malade  a  quitté  l’hô¬ 
pital.  :  ,  , 
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CiBCDLATton  DO  sAKc  DADS  LÉ  FŒTDS ,  entretenue  et  continuée  par  -un 
placenta  compîètetnenl  détaché  de  l’utérus.  Obs.  par  le  docteur,  G.  Fr.- 
Marson. —  Le  ta'  juillet  i833  ,  madame  C*** ,  au  huitième  inoisd’uné 
première  grossesse  ,  e'prouve  les  douleurs  de  l’accQuchement';i  ^Le  doo-r 
teur  Marson  ,  après  s’être  assuré',  par  le  toucher  ,  de  la  position  .'de 
la  tête  ,  quitte  un  instant!  çette  dame  pour  aller  voir  un  malade  dans 
une  maison  voisine.  Pendant  cette  coùrte  absence  j  le's  douleurs:  re¬ 
doublent;  le  travail,  facilité  par  l’aüipleilr  naturelle  des  Aiamètres 
du  bassin ,  et  le  petit  volume  de  l’enfàHt ,  est  suivi  au  bout  Ûeiqnelq'ues 
instans  de  l’expulsion  de  ce  dernier  enveloppé  de  ses  membranes  ad" 
hrentes  au  placenta  ,  lequel  s’est  détaché  en  même  temps  dé'  l’iité-- 
rus  :  en  un  mot,  i’enfaüt  nait  au  milieu  des  eaux  de  l’àmnios  l’oeuf 
tout  entier  a  été  expulsé  sans  éprouver  'la.  moindre’ dédhirnrci;iés 
membranes  furent  aussitôt  rompues  ,  et  l’enfant  commfenda  à  nespirer, 
mais  avec  peine.  On  ne'Çomptait  qu’une  respiration  de  quatre  minutes 
en  quatre  minutes  ,  c’est  pourqiîoi  le  docteur’  Marson  ne  voulut’ pas 
couper  le  cordon  ,  surtout  après  avoir  Vemairqué  que  le  placenta'  yen« 
tretenait  une  circulation  très^active;'  Au  'botlt  'de'  trois-quarts,  d’belire 
es  mouvemens  respiratoires  se  ranimèrent  iin’ peu  plusb  ils  étaient 
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revenus  à  leur  rbythmo  normal  après  nue  heure.  Alors  le  docteur M.ir- 
son  coupa  le  cordon  dans  lequel  la  circulation  n’avait  pas  cessé 
d’exister.  Enfin  ,  une  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c’est  que 
pendant  tout  ce  temps  il  n’y  eut  pas  la  moindre  be'morThagie  par  l.i 
face  utérine  du  placenta. 

D’a près  ce  fait ,  le  docteur  Marson  pose  les  trois  questions  suivantes  ; 
I."  les  battemens très-manifestes  du  cordon  démontraient-ils  une  cir¬ 
culation  non  interrompue  du  foetus  au  placenta,  et  de  ce  dernier  à 
l’efifant,  ou  e'taient-ils  simplement  le  résultat  de  l’impulsion  comniu-» 
niquée  au  sang  qiii  remplissait  les  vaisseaux  du  cordon?  a.»  Si  le 
sang  revenait  du  placenta  au  fœtus,  ce  liquide  éprouvait-il  dans  le 
placenta  des  modifications  analogues  à  celles  qu’il  subit  plus  tard 
dans  les  pounions  ?  3."  Ëst-il  probable  que  ces  rares  inspirations  ,  qui 
pendaiit  près  d’une  heure  ne  se  renouvéllaicnl  que  toutes  les  quatre 
minutés  ,  aient  pu  suffire  à  elles  seules  pour  entretenir  la  vie  de  l’en¬ 
fant  pendant  tout  ce  temps  ? 

Discutant  chacune  de  ces  questions ,  le  "docteur  Marson  pense  que 
ect  enfant  n’aurait  pn  vivre  ainsi  par  le  seul  éffet  d’une  respiration 
aussi  imparfaite,  et  il -ne  doute  pas  que  la  circulation  ait  élé-cpnti- 
nne  dn  fœtus  au  placenta  ,  et  du  placenta  à  l’enfant.  En  outre,  ce 
fait  démontr.int  qùe  la  circulation  de  ce  dernier  est  entièrement  in¬ 
dépendante  de  celle  de  là  mère,  il  en  conclud  que  la  gastro-hystéro¬ 
tomie  peut  être  pratiquée  assez  long-temps  après  la  mort  de  la  mère  ,  ’ 
avec  beaucoup  de  chances  de  retirer  un  enfant  encore  vivant.  En 
effet  ,  aputo  le  docteur  Marson  ,  si  ,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté  ,  la  mère  était  morte  alors  que  l’enfant  était  encore  dans  l’nté- 
iiis  ,  la  circulation  du  placenta  ne  se  serait-elle  pas  continuée  pen¬ 
dant  une  heure  environ  dans  l’iilérus,  aussi  bien  qu’elle  s’est  conti¬ 
nuée  après  la  sortie  de  cet  organe  ? 

A  l’appui  de  cette  -opinion  ,  l’auteur,  cite  plusieurs  observations 
parmi  lesquelles  nous  rappellerons  celle  de  Biirns,  où  il  s’agit  d’une 
femme. morte  de  dysenterie  à  la  fin  de  sa  grossesse  ,  et  sur  laquelle  la 
gastro-hystérotomie  fut  pratiquée  douze  minutes  après  la  mort  :  l’en¬ 
fant  qui  fut  extrait  était  vivant.  Un  fait  analogue ,  rapporté  par  le 
docteur  Green  ,  est  consigné: dans  le,  tome  XII  des  Transactions  mé¬ 
dico-chirurgicales,  iha  femmcî,  qui  était  arrivée  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse  fut  renversée.par, une  voiture  ,  et  mourut  au  bout  de 
vingt  minutes.  L’opération  fut  faite  treize  nainu tes  après  la  mort,  et 
l’on  retira  de  l’utéi  us -un  enfant  qui  vécut  pendant  trente-quatre 
heures,  ^e  cas  rapporté,  par  le  docteur  Jackson  ,  bien  qu’il  ne  aoit  pas 
relatif  à, la  gastro-hystérotomie,:  vient  également  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  du  docteur  Marson.  Une.femme;  malade  depuis  longrtémps  de  la 
poitrine,  meurt  subitementlau  déclin,  du,  travail  de  l’accouchement. 
La  tête  était  déjà  engagée  dans  l’excavation  du  bassin,  et  de  telle 
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manière  rju’ou  avait  juge  l’applicalion  ilu  forceps  nécessaire.  Depuis 
un  quart-d'heuro  la  mère  était  morte,  lorsqu’on  opéra  de  la  sorte 
l’extraction  de  l’enfant  qui  ne  commença  à  respirer  qu’au  bout  do 
quelques  minutes.  Mais  de  tous  les  faits  de  ce  genre ,  le  plus  remar  • 
quable  a  été'  publié  par  Flajani  ,  dç  Rome.  Chez  une  femme  morte  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  ,  il  pratiqua  l’opération  césarienne  une 
heure  après  la  mort.  L’enfant  respira  pendant  dix  minutes  ,  et.  suc¬ 
comba.  {  The  London  med.  Gazette  ,  août  i833.  ) 

Pathologie. 

TnAnSrORHATION  DE  LA  TOT  ALIvi  DD  POOMOIt  OnOlT  EN  TISSU  ENcépUALOIDE  J 

par  le  D.'  Graves. — John  Keating,  âgé  de  36' ans,  fortement  musclé-, 
entra  pour  la  seconde  fois  à  l’hôpital  Meath  le  i"  mai  i833,  après  en 
avoir  été  absent  pendant  un  mois.  L’été  précédent,  il  avait  éprouvé 
de  temps  en  temps  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  des  douleurs  qui 
s’exaspéraient  par  une  profonde  inspiration.  En  novembre  i83a  ,  il  fut 
pris  de  toux,  de  dyspnée,  avec  expectoration  inucoso-sanguinolente 
«t  constipation.  Bientôt  après  ,  le  visage  et  le  cou  s’œdématièrent.  Ad¬ 
mis  à  l’bôpital  en  lévrier  i833 ,  il  fut  traité  par  le  docteur  Stokes ,  par 
les  mercLiriaux  ,  lés  vésicatoires  et  les  émissions  sanguinca.il  sortit  en 
avril  avec  une  amélioration.  Au  moment  de  s»  rentrée,  il  se  plaignait 
surtout  d’nne  dyspnée  qui  allait  presque  jusqu’à  l’orthopnée  ;  quand 
il  était  couché,  il  ne  pouvait  respirer  passablement  que  surlecôté 
droit.  Au  bout  de  quelques  semaines  il  ne  pouvait  même  plus  rester 
dans  cette  position,,  et  pendant  dix-huit  ou  vingt  jours  avant  sa  mort, 
il  resta  assis  jour  et  nuit  dans  son  lit,  se  penchant  en  avant  autant 
qu’il  pouvait,  et  supportantsa  tête  au  moyen  d’un  coussin  placé  sur-  ses 
genoux.  UanslBCommencement,ladyspnéeétaitaugmentéépar  le  plus 
léger  exercice,  qui  déterminait  aussi  des  palpitations.  11  était  tourmenté 
par  une  toux  sèche,  expectorait  quelquefois  un  peu  de  mucosités  légère¬ 
ment  teintes  de  sang.  Aucune  donleur  dans  la  poitrine,  excepte  quelt 
ques  élancemens  quand  il  faisait  une  inspiration  profonde.  Il  éprou¬ 
vait  quelque  difficulté  pour  avaler  et  rapportait  le  siège  de  l’obstruction 
à  la  partie  inférieure  dû  gosier.  11  se  plaignait  d’un  peu  de  douleur 
vers  l’épaule  droite.  Le  visage  était  bouffi,  pâle  efsemblait  un  peii 
œdémateux;  cette  circonstance,  jointe  à  un  aspect  particulier  des  yeux 
qui  semblaient  un  peu  sortis  de  leur  orbite  ,  et  à  une  dilatation  mar¬ 
quée  des  narines  pendant  la  respiration  ,  donnait"  à  sa  physionomie 
une  expression  de  détresse  et  de  souffrance.  La  veine  jugulaire  droite 
ét.iit  très-distendue  ;  il  en  était  de  même  des  veines  de  l’aisselle  droite  ; 
mais  ce  symptôme  était  surtout  remarquable  à  la  surface  du  ventre 
où  l’on  apercevait  deux  veines  tortueuses,  grosses  comme  des  plumes 
de  cygne,  se  dirigeant  de  chaqne  côté  de  la  ligne  blanebê  dàés  une 
direction  correspondante  à  celle  de  l’artère  épigastrique  siipcrieure. 
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Constipation;  coliques  fréquentes;  urine  rare  et  fortement  colore'e; 
anorexie;  sueurs  nocturnes  ;  soif  légère  ;  langue  nette  ;  pouls  loo  ,  ré¬ 
gulier  et  compressible. 

Exploratibn  da  la  poitrine,  —  Les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche 
étaient  plus  marqués,  plus  profonds,  et  plus  dilatés  dans  la  respira¬ 
tion  ,  que  ceux  du  côté  droit;  ces  derniers  ,  quoique  moins  prononcés, 
n’étaient  cependant  ni  oblitérés,-  ni  distendus  par  une  pression  de 
dedans  en  dehors.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  mesurait  environ  un 
demi-pouce  de  moins  que  le  gauche. 

Percussion.  —  Le  côté  gauche  antérieurement  donnait  un  son  cl.iir 
partout,  excepté  à  un  pouce  en  deçà  de  la  ligne  médiane,  endroit  où 
il  devenait  mat  ;  en  arrière  le  son  était  clair.  Le  côté  droit ,  dans  tous 
les  points,  donnait  un  son  aussi  mat  que  possible. 

Respiration.  —  La  respiration  était  puérile  dans  tout  le  côté  gauche, 
excepté  vers  la  ligne  médiane,  où  elle  prenait  le  caractère  tra¬ 
chéal.  Cette  respiration  trachéale  était  observée  dans  une  grande  par¬ 
tie  delà  surface  antérieure  du  côté  droit  ;  elle  était  forte  et  très-dis¬ 
tincte  au-dessus  de  la  mamelle,  plus  faible  immédiatement  au-dessous 
et- se  perdait  presque  entièrement  plus  bas.  A  la  partie -postérieure  du 
côté  droit,  la  respiration  n'était  pas  si  décidément  trachéale  ;  elle 
semblait  plus  rapprochée  de  la  respiration  bronchique ,  surtout 
auprès  du  rachis.  Aucun  râle  n’était  perceptible  en  aucun  point  de 
la  poitrine. 

p^oix. — A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  côté  droit,  la  voix 
était  résonnante,  approchant  de  la  bronchophonie  ;  d’ailleurs  rien  de 
remarquable.  , 

Cœur.  —  Le  coeur  battait  dans  sa  position  naturelle,  mais  ses 
bruits  s’entendaient  dans  une  grande  étendue,  sous  les  clavicules,  et 
dans  tout  le  côté  droit. 

Dans  du.  respiration  ,  le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  mouve¬ 
ment  évidemment  moindre  . que  le  gauche >.  et  si  l’on  appliquait  la 
main  sur  le  même  côté  q.uand  le  malade  parlait,  la  vibration  était 
moins  forte  à  droite  qu’à  gauche.  Tous  ces  phénomènes  persistèrent 
jusqu’à  la  mort ,  si  ce  n’est  que  toute  trace  de  respiration  bronchique 
disparut,  excepté  en  unmul point  prés  dii. rachis;  on  n’observâît par¬ 
tout  ailleurs  qu’un  murmure  trachéal. 

Peu  de  temps  après  l’entrée  du  malade,  on  s’aperçut  que  le  foie 
descendais  au-dessous  du  rebord  des  côtes  ,  formant  une  tumeur  dure, 
visible  dans  l’hypochondre  ;  les  selles  devinrent  couleur  d’argile ,  et 
la  peau  ictérique.  Toutes  les, fois  que  le  malade, se  coiichait  suivie  dos 
on  entendait  dans  sa  poitrine  un  fort  ronflement ,  et  la  suffocation 
était  imminente.  La  dysphagie  fît  également  des  progrès. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  s’affaissa  ;  il  était  parfaitement  sain. 
Le  poumon  droit,  ou  plutôt  le  contenu  de  la  cavité  droite  du  thorax, 
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adhérait  partout  aux  parois  thoraciques  par  le  moyen  d’une  union 
intime  entre  la  plèa'rc  costale  et  la  pulmonaire.  La  plèvre 
c'tait  extrêmement  épaisse  et  dense.  A  la  place  du  poumon  droit  on 
trouva  une  massesolide,  pesantplus  desix  livres,  donlla  surface  était 
irrégulière,  légèrement  bosselée.  Cette  masse  remplissait  complète¬ 
ment  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  mais  elle  ne  faisait  pas  saillie 
entre  les  côtes  ,  de  manière  à  distendre  les  espaces  intercostaux  d’une 
manière  notable  ;  elle  s’avançait  dans  l’autre  côté  de  la  poitrine ,  et 
s’étendait  un  peu  au-delà  de  la  ligne  médiane,  enveloppant  et  ca¬ 
chant  presque  à  la  vue  le  péricarde,  les  gros  vaisseaux  et  la  trachée. 
Cette  masse  fut  enlevée  avec  peine  à  cause  de  ses  adhérences  ;  elle  pré¬ 
sentait  en  arrière  une  couche  mince  de  substance  pulmonaire  à  peine 
perméable  à  l’air.  Cette  masse  était  homogène  dans  tous  ses  points, 
ferme,  de  couleur  blanche,  légèrement  tachée  par  la  hile,  et  of¬ 
frant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  d’un  cerveau  durciar- 
liüpiellemcnt. 

Si  l’on  divisait  cette  masse ,  les  surfaces  de  la  section  laissaient  suin¬ 
ter  un  liquide  semblable  à  la  substance  cérébrale  ramollie;  ce  suin¬ 
tement  devenait  beaucoup  plus  abondant  parla  pression  ,  d’où  il  était 
évident  que  la  matière  cérébriforme  très-molle  était  logée  dans  les 
aréoles  du  tissu  pulmonaire  conservé  en  proportion  assez  forte ,  ' et 
que  la  fermeté  de  la  masse  morbide  était  due  à  la  présence  de  ce 
tissu.  Cette  masse  présentait  quelques  inégalités  arrondies  en  arrière 
et  contenait  qnelques  petits  kystes  remplis  de  sérosité  jaunâtre.  On 
pouvait  suivre,  dans  un  intervalle  très-court;  la  bronche  droite  à  tra¬ 
vers  la  tumeur,  mais  son  diamètre  était  considérablement  diminué. 
Le  cœur  était  pâle  et  en  quelque  sorte  atrophié  ;  les  gros, vaisseaux 
qui  en  partent  paraissaient  s’enfoncer  dans  la  substance  de  là  tu¬ 
meur  qui  entourait  sa  base  ,  de  telle  sorte  qu’on  n’apercevait  que  sa 
partie  inférieure.  '  :  ■ 

Contrairement  à  ce  qu’on  attendail  ,  le  foie  avait  un  volnnie  nor¬ 
mal;  mais  la  vésicule  était  considérablement  distendue  par  la  bile  , 
et  avait  un  volume  triple  de  celui  qu’elle  a  ordinairement.  L’.app,arente 
tuméfaction  du  foie  pendant  la  vie  avait  été  causée  par  rabaissement 
de  cet  organe,  qui  reconnaissait  poiir  cause  la  tumeur  développée 
dans  le  thorax. 

Une  tumeur,  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites,  se  tipu- 
vait  dans  le  lieu  occupé  ordinairement  par  ([uelques-unes.  des  glandes 
mésentériques,  et  égalait  le  volume  des  deux  poingts.  Elle  offrait  la 
même  substance  cérébriforme  que  la  tumeur  de  là  poitrine ,  et  sem¬ 
blait  avoir  été  fournée  parla  dég-nération  des  glandes  mésenlériqms, 
Cetjc  tumeur  poussant  en  haut  l’arc  transvei-se  ,dii  colon ,  et  en  bas 
les  intestins  grêles,  comprimait  le  conduit  cboludoqné  ,  dé  manière  à 
intercepter  complètement  récoulcment  de  labile  dans  le  duodénum, 
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tanùiaque  ses  portions  latérales  s’e'tendant  jusqu’aux  reins,  ex'^rçafeot 
une  compression  sur  ces  organes.  Le  ti,ssu  du  foie  ëtait  sain  ,  mais  vert 
et  gorgé  de  bile.  {Dublin  rned.  Journ.u.'’  ii  ). 

SpLéniTE  rnisG  poon  vn  sqdirbhe  de  l’ovaire  ;  par  W.  Markley  Lee. 

—  Stella  ,  négresse,  âgée  de  4°  ans,  mère  de  quatre  enfans,  se  crut 
enceinte  à  cause  de  la  cessation  de  ses  régies  et  de  divers  autres  signes 
de  grossesse:  elle  continua  ses  travaux  jusqu’au  moment  o'ù  l’énorme 
développement  de  son  ventre,  l’œdéme  des  membres  inférieurs  ,  et 
surtout  l’absence  de  tout  mouvement,  firent  croire  à  une  hydropisic. 
Cet  état  durait  depuis  le  mois  d'avril  i83i  ;  le  docteur  Lee  vit  cette 
femme  en  janvier  iSSa.  Elle  était  si  peu  intelligente  ,  qu’elle  ne  put 
onner  aucun  renseignement  sur  sa  maladie.  Elle  se  plaignait  seule¬ 
ment  du  poids  extrême  de  son  ventre  qui  ,  dans  la  station  ,  exerçait 
une  compression  incommode  sur  les  os  du  pubis,  et  de  la  dyspnée 
qui  l’empêobait  de  se  tenir  couchée  sur  le  dos.  Le  pouls  était  natu¬ 
rel.  Quelques  doses  de  jalap  et  de  tartrate  acide  de  potasse  dissipè¬ 
rent  en  partie  l’oedème  des  jambes ,  sans  diminuer  la  tumeur  abdo¬ 
minale.  Le  ventre  était  aussi  développé  qu’au  neuvième  mois  d’nne 
grossesse  aucune  fluctuation  n’était  appréciable.  A  trois  pouces  au- 
dessus  des  pubis  du  côté  gauche,  et  à  la. même  distance  de  la  ligne 
blanche  ,  se  trouvait  une  tumeur  circonscrite  ,  de  forme  elliptique  , 
placée  transversalement,  non  adhérente  aux  parois  abdominales.  La 
situation  de  cette  tumeur ,  la  coïncidence  de  la  suspension  des  règles 
avec  son  apparition,  l’abSence  de  fluctuation  ,  firent  diagnostiquer  un 
squirrhe  de  l’ovaire  gauche.  On  ne  pouvait  admettre  une  grossesse  , 
car  la  tumeur  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  trois  pouces  -sur  quatre. 
Le  docteur  Lee  expliquait  l’oedème  qui  régnait  autour  des  malléoles 
par  la  pression  de  la  tumeur  sur  la  veine-cave  ou  sur  les  lymphati¬ 
ques.  Toutefois  plusieurs  symptômes  étaient  inexplicables  pour  lui  ; 
la  tumeur  n’avait  guère  en  apparence  que  le  volume  d’un  œuf  d'au¬ 
truche,  et  l’on  ne  pouvait  attribuer  l’énorme  développement  du 
ventre  à  la  tuméfaction  des  glandes  mésentériques  ,  car  la  malade 
n’était  ni  émaciée  ni  atteinte  de  diarrhée  ;  son  appétit  allait  jusqu’à 
la  voracité  ;  ses  digestions  s’accomplissaient  normalement  ,  mais  elle 
était  un  peu  constipée.  Le  ventre  continua  à  se  tuméfier  jusqu’au 
commencement  d’avril ,  époque  de  la  mort. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort.  —  Les  viscères  abdominaux 
parurent  sains  ;  l’estomac  était  rapproché  de  l’hypochondre  droit;  la 
couleur  ardoisée  (slat/)de  la  tumeur  située  dans  la  région  iliaque 
gauche,  rappelait  la  rate;  en  passant  la  main  sous  un  pli  de  l’épiploon  , 
qui  recouvrait  la  tumeur  en  partie,  ;le  docteur  Lee  fut  fort  étonné 
du  trouver  que  celle-ci  appartenait  réellement  à  la  raté.  Cet  organe 
enlevé  de  l’abdomen  avait  aç  pouces  de  circonférence  de  haut  en  bas  , 
«t  i(>  pouces  trois-quarts  de  circonférence  transversalement.  11  posait 
cinq  livres  et  demie. 
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La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  n’avait  ja¬ 
mais  eu  de  fièvre  intermittente.  (  The  American  Journal  of  lhe  me- 
(lical  Sciences ,  aoU  mi.)  . 

QüoTioiENtiE. — J.  B.  Pingot,  âgé  de  35  ans,  maçon,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste  ,  né  de  parens  sains  ,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  , 
à  part  une  attaque  assez  forte  de  choléra  il  y  a  un  an.  Il  couche ,  lui 
sixième ,  dans  une  chambre  étroite ,  mais  bien,  aérée  ;  n’a  jamais  ha¬ 
bile'  ni  travaillé  prés  du  canal.  11  y  a  huit  jours  ,  en  montant  dûs 
moellons,  cet  homme  fit  une  chute  de  trois  pieds  de  haut  sur  l’hypo- 
chondre  gauche;  à  l’instant  même  il  ressentit  une  douleur  vive  dans 
cette  région  pendant  dix  minutes,  et  fut  obligé  de  cesser  son  travail. 
Le  lendemain  ,  3i  mai,  douleur  de  côté  dans  la  région  de  la  rate  ,  se 
faisant  sentira  l’occasion  du  plus  léger  efibrt.  Le  i."  juin  ,  vers  les 
deux  heures  de  l’après-midi,  et  après  avoir  mangé,  le  malade  éprouve 
une  chaleur  vive  et  une  sueur  abondante  pendant  la  nuit  ;  en  même 
temps  la  région  de  l’hypochondre  gauche  était  plus  douloureuse.  Le 
lendemain  matin  le  malade  était  bien  portant,  mais  la  douleur,  quoi¬ 
que  moindre,  persistait.  Pendant  l’après-midi ,  mêmes  symptômes  que 
la  veille ,  chaleur ,  sueur  et  augmentation  de  la  douleur  de  l’hypo- 
chondre.  Le  3  juin  ,  même  état.  Le  4,  vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi,  frisson  commençant  par  les  reins  et  les  membres,  pour  devenir 
général  pendant  deux  beurés ,  puis  chaleur  et  soeur  jusqu’au  lende¬ 
main  matin.  Le  malade  a  pris  âe  la  tisane  et  s’est  rais  huit  sangsues 
sur  le  côté.  Il  est  entré  le  5  juin  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  salle  St  -Joseph  , 
où  ,  le  6  au  matin  ,  il  a  présenté  l’état  suivant  :  tube  digestif  sain  , 
appétit,  soif  pendant  la  fièvre  ;  thorax  dans  le  meilleur  état;  cé¬ 
phalalgie  pendant  l’accès.  Teinte  naturelle  de  la  peau.  La  rate  est 
limitée  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  du  plessimètre  ;  l’organe  a 
cinq  pouces  dans  le  sens  vertical ,  quatre  pouces  et  demi  dans  le 
transversal.  La  limitation  est  facile  et  très-distincte  de  celle  du  rein , 
du  foie  et  du  cœur;  l’image  de  l’organé  est  tracée  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  la  douleur  existe  par  la  pression  et  par.  la  percussion  sur 
toute  l’étendué  de  la  figure  tracée.  A  une  ligne  au-delà,  la  douleur 
n’existe  plus.  (  Saignée  proportionnée  à  son  infiuencc  sur  le  pouls  , 
4o  sangsues  sur  la  région  douloureuse  ,  cataplasmes  émolliens,  diète). 

7  juin  ,  l’accès  est  revenu  hier  aussi  fort  qne.lcs  jours  précédons  ;  la 
saignée  faite  la  veille  est  de  deux  livres  environ  :  les  piqûres  des  sang¬ 
sues  ont  fourni  peu  de  sang  ;  le  volume  de  la  rate  est  le  même,  mais 
la  douleur  est  considérablement  diminuée  ;  le  malade  a  de  l’appétit. 
(Sulfate  de  quinine,  1 5  grains  à  prendre  en  trois  doses;  le  quart.) 

8  jnin,  l’accès  est  revenu  hier,  mais  moins  fort;  il  a  retardé  de  deux 
heures  ;  frisson  faible  jusqu’à  six  heures  ;  sommeil  pendant  la  chaleur 
«t  la  sueur  jusqu’à  dix  heure».  La  fièvr»  était  passée  au  réveil  ;  la 
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rate  est  diminuée  d’un  pouce  et  demi  de  haut  en  bas  ,  et  d’un  pouce 
d’avant  en  arrière;  son  e'paisseur  est  moindre  ;  elle  offre  encore  une 
légère  sensibilité  à  la  percussion.  (Même  prescription.) Le  ii  ,  depuis 
le  8  ,  le  malade  n’a,  pas  eu  d’accès ,  pas  de  ce'phalalgie  ;  la  rate  a  en- 
co;-e  diminué  de  volume  ;  la  douleur  n’exisle  pour  ainsi  dire  plus  de¬ 
puis  que  la  fièvre  estî)assée  :  l’appétit  est  excellent ,  le  malade  mange 
les  trois-quarts;  les  digestions  se  font  bien  ,  le  sommeil  est  naturel  ;  il 
a  continué  à  prendre  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  12,  le 
malade  demande  sa  sortie.  Le  i3 ,  il  est  sorti  très-bien  portant  de 
l’hôpital. 

L’auteur  cite  encore  un  autre  fait  qui,  comme  le  précédent,  milite 
en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  voient  dans  l’engorgement  de  la 
rate  la  cause  de  la  fièvre  intermittente.  (Nelet,  A.  F.  ,  Diss.  sur  la 
Jiéure  intermittente,  Vuris,  iS'ii.') 

AnÊvnvSUE  TBXDIUATIQDE  de  e'sbtÈRE  VERt£bBALE  FRImlXIVEMEnT 
AnonnALE  ;  observ.  par  le  doct,  Romaglia  ,  médecin  de  Ste-Marie-de- 
Lorette  a  Naples.  —  Louis  Bianchi,  âgé  de  20  ans  environ,  entra  à 
l’hôpital  pour  y  être  traité  de  la  gale.  Cet  homme  avait  reçu  ,  deux 
mois  auparavant ,  plusieurs  blessures  ,  dont  une  ,  à  l’oreille  droite  , 
et  faite  par  un  instrument  tranchant  et  pointu ,  dirigé  par  'der¬ 
rière  et  de  haut  en  bas ,  occasionna  une  grave  hémorrhagie  qui 
fut  arrêtée  par  l’usage  à'eaux  styptiques.  En  examinant  la  pâftie 
blessée ,  on  constata  l’existence  d’une  cicatrice  d’à-peu-près  5  lignes 
de  long  ,  dirigée  vers  le  sommet  de  l’apophyse  mastoïdienne.  Au-des¬ 
sous  et  en  arrière  de  cette  apophyse  existait  une  tumeur  ,  ayant  des 
hattemens  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette  ,  accompagnée  de  douleur 
et  de  bruissement  dans  l'oreille  gauche.  La  douleur ,  ainsi  que  cette 
sensation  particulière  de  l’ouïe ,  revenait  par  intervalle.  La  petite  tu¬ 
meur  était  molle,  souple  ;  et  en  pressant,  autant  qu’on  le  pouvait ,  la 
carotide  gauche  contre  la  colonne  vertébrale  dans  sa  région  cervicale, 
on  voyait  que  la  pulsation  diminuait  sans  cesser  entièrement.  Le  vi¬ 
sage  du  malade  ,  depuis  le  moment  de  la  blessure  ,  est  resté  pâle,  et 
l’on  remarquait  que  le  système  artériel  réagissait  toujours  avec  une 
force  anévrysmatique  lorsque  les  battement  du  coeur  étaient  augmen¬ 
tés.  Le  malade  observé  de  nouveau  trois  mois.après  son  accident  ,  on 
vit  que  la  blessure  n’était  pas  cicatrisée  ;  il  y  avait  une  solution  de 
continuité  à  la  suite  de  la  chute  d’une  petite  escarre  avec  laquelle 
il  est  sorti  un  peu  de  sang  provenant  de  la  pean  ,  et  un  peu  de  ma¬ 
tière  purulente.  La  tumeur  présentait  des  pulsations  manifestes  que 
la  compression  de  la  carotide  externe  semblait. faire  disparaître.  Elle 
était  placéeau  milieu  de  l’apophyse  mastoïdienne  et  de  l’extrémité  Supé¬ 
rieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  au-dessus  elle-s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  moitié  de  l’oreille  ;  en  bas,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
intérieure  ;  en  arrière  vers  la  nuque  ,  en  avant  vers  le  bord  postérieur 
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de  la  bratiche  ascenJanle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  avait  à  la 
base  quatre  travers  de  doigt.  Cette  tumeur  s’c'tait  de'veloppëe  rapide¬ 
ment.  Le  bruissement  et  la  douleur  à  l’oreille  continuaient,  et  il  s’y 
joignit  quélquefois  un  mouvement  apasmodiqne  de  l’œil  gauche  et  de 
la  paupière  supérieure.  Le  mouvement  des  artères  était  afaévrysmati- 
que.  Aussitôt  après  la  chute  de'  l’escarrhe,  à  l’usage  de  la  neige  on 
a  substitué  celui  du  tannin.  Quelques  jours  après,  un  écoulement 
considérable  de  sang  engagea  les  professeurs  à  découvrir  la  carotide 
pour  s’assurer,  par  la  compression  de  cette  artère  ,  silo  sac  anévrys- 
matiqne  était  formé  par  un  des  ses  rameaux  ;  mais  comme  on  recôii- 
nut  qu’il  n’en  éuit  pas  ainsi ,  au  lieu  de  faire  la  ligature  de  l’artère, 
on  crut  convenable  de  mettre  une  ligature^  d’attente.  Il  y  eut  plu¬ 
sieurs  menaces  d’hémorrhagie  ,  et  on  la  prévint  par  la  compression  de 
la  tumeur  â  l’aide  de  charpie  trempée  dans  la  teinture  de  noix  de 
galle,  des  compresses  et  d’un  bandage,  sans  faire  attention  que  la 
tumeur  était  située  sur  la  carotide.  Enfin,  le  malade  est  mort  à  la 
suite  d’une  très-léger  écoulement  de  sang. 

A  l’autopsie  cadavérique,  on  constata,  à  la  partie  postérieure  de  l’o¬ 
reille  gauche,  une  tumeur  qui  communiquait  au  dehors,  vers  la  par¬ 
tie  supérieure ,  par  un  orifice  h  bords  noirâtres  et  mous ,  du  diamètre 
de  quatre  lignes  environ.  Elle  s’étendait  en  haut  de  manière  à  être 
en  rapport  avec  la  ligne  courbe  supérieure  gauche  de  l’os  occipital  ; 
en  bas  avec  la  cinquième  vertèbre  cervicale ,  en  arrière  avec  la  nu¬ 
que  ,  et  en  avant  avec  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  On 
trouva  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de  caillots;  et  après 
avoir  préparé  l’artère  vertébrale  gauche  ainsi  que  la  carotide  '  du 
même  côté,  on  découvrit  que  le  sac  anévrysmatiqne  était  formé 
par  le  tissu  cellulaire  et  par  les  muscles  voisins ,  et  que  l’artère  pri¬ 
mitivement  anévrysmatique  était  la  vertébrale,  laquelle,  suiv.ant 
une  direction  anormale ,  avait  été  intéressée  dans  la  blessure.  En  effet, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  cervicales ,  l’artère  sortait 
du  canal  formé  par  les  trous  des  apophyses  transverses  cervicales  ,  et 
se  contournait  de  bas  en  haut  sur  la  lame  gauche  de  la  deuxième 
vertèbre,  en  décrivant  une  courbe  dontla  cavité  étaiten  avant,  et  la 
convexité  en  arrière  ;  puis  elle  s’introduisait  dans  la  première  et  la 
deuxième  vertèbres  pour  aller  à  sa  destination.  L’instrument  l’a  blessé 
dans  la  convexité  de  la  courbe  décrite  ci-dèssus.  C’est  là  qu’a  com¬ 
mencé  la  dilatation,  jusqu’à  ce  qu’ait  eu  lieu  la  rupture  de  la  por¬ 
tion  de  l’artère  qui  s’était  dilatée  dès  le  principe,  et  qui  présentait  un 
épaississement  remarquable,  Une  sondé  introduite  par  l’ouverture  de 
rarlèrc ,  sortait  dans  l’artère  basilaire.  La  partie  de  l’os  occipit.al 
correspondante  à  la  tumeur  était  un  peii  rugueuse,  et  la, partie  pos¬ 
térieure  du  tubercule  gauche  de  la  première  vertèbre  était  cariée. 
Aux  environs  de  la  tumeur,  au  milieu  des  muscles  ,  il  y  avait  quel- 
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qiies  points  de  suppuration,  et  dans  un  endroit  une  dégëno'ralion 
presque  cartilagineuse.  La  tumeuravait  le  volume  d’uné  grosse  orange. 
A  l’interieur  du  crâne  on  ne  découvrit  rien  de  remarquable  ,  excepté 
un  engorgement  veineux  superficiel  au  lobe  gauche  du  cerveau. 

Les  poumons  et  les  voies  respiratoires  étaiant  dans  l’état  normal. 
L’aorte  présentait  un  état  anévrjsmatique  qui  s’étendait  jusque  dans 
les  principaux  troncs.  Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  étaient 
plus  épaisses  que  dans  l’état  normal.  Les  viscères  de  l’abdomen  n’of¬ 
frirent  rien  de  particulier. 

Cette  observation,  dit  l’auteur,  peut  donner  lieu  à  trois  sortes 
de  considérations.  La  première  a  trait  à  l’anomalie  de  l’artère 
vertébrale  dont  on  n’a  peut  être  jamais  observé  un  exemple  sem¬ 
blable.  La  deuxième  concerne  la  médecine  légale,  et  se  rapporte  à 
la  situation  de  la  blessure,  qu’un  médecin  instruit  en  anatomie 
aurait  considéré  comme  exempte  de  danger,  et  qui  le  serait,  en 
elTet,  sans  l’anomalie  qui  a  été  décrite.  Enfin,  pour  troisième  con¬ 
sidération  ,  il  resterait  à  déterminer  pourquoi ,  à  la  suite  de  la  com¬ 
pression  de  la  carotide,  on  ne  voyait  pas  disparaître  entièrement  la 
pulsation  de  la  tumeur;  cela  dépendait  certainement  de  ce  que  l’ar¬ 
tère  occipitale  se  trouvait  en  avant  et  au-dessous  de  la  tumeur,  etcom- 
mnniquaiten  partie  la  pulsation.  (  Il  Filiatre-Sebezio  ;  avril  i834). 

Thérapeutique. 

EmVLOI  DD  NARCISSE  DES  FBès  DANS  LE  TBAtTCMCHT  DE  LA  DTSENTERlEa 

—  Le  narcisse  des  prés  (nurcissus  pseudo-narcisius')  ,  proposé  par 
M.  Loiseleur-Deslonchamps  comifïe  succédané  de  l’ipécacuanha  ,  em¬ 
ployé  ensuite  par  M.  Dufresnoÿ  ,  de  Valenciennes,  dans  la  coqueluche 
et  d’autres  mala^jies  convulsives,  fut  plus  tard  mis  eu  usage  avec 
succès  cobtre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  par  M.  Loiseleur  qui  ,  ayant 
communiqué  les  résultats  avantageux  qu’il  avait  obtenus  à  M.  Lejeune, 
médecin  à  Verviers ,  en  reçut  une  lettre  en  date  du  a3  novembre  i8ii  , 
dans  laquelle  il  était  dit  que ,  sur  cent  soixante-douze  malades  traités 
dans  une  épidémie  de  dysenterie ,  par  la  poudre  de  narcisse  ,  aucun 
n’était  mort,  à  part  un  vieillard  nonagénaire  et  une  vieille  femme 
presque  octogénaire  :  encore  M.  Lejeune  avait-il  été  appelé  trop  tafd  , 
et  quand  déjà  la  fièvre  adynamique  était  venue  compliquer  la  phleg- 
masie  muqueuse.  Dans  la  même  épidémie,  beaucoup’  de  malades 
traités  différemment  ont  succombé ,  et  cçux  qui  échappèrent  curent 
une  convalescence  très-longue  èt  éprouvèrent  des  rechutes  ,  ce  qui 
n’eut  lieu  chez  aucune  des  personnes  traitées  par  le  narcisse  dès 

.Ces  essais  ont  été  répétés  avec  le  même  succès  par  M.  Pessaqiiay, 
médecin  à  Saint-Amour,  département  du  Jura  ,  dans  tine  épidémiè 
de  dysenterie  qui  on  i8a6,  frappa  plu.sicurs  villages.  Déjà ,  en  1819  et 
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«Il  i8m  ,  cc  médecin  avait  traité  avec  succès’,  par  la  poudre  de  nar¬ 
cisse  ,  quelques  dysenteries  sporadiques.  Nous  croyons  devoir  consigner 
ici  une  de  ces  observations. 

Jean  Froraond  ,  cultivateur  aisé,  âgé  de 35  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,  grand  ,  robuste,  futpris,  dans  les  premiers  jours 
d’août  183a  ,  de  la  dysenterie  dite  gastrite.  Dans  le  principe ,  les  Iris- 
sons  ,  nausées  ,  vomissemens  bilieux  ,  un  flux  diarrhéique  jaanâlre  , 
avaient,  pour  ainsi  dire  ,  marqué  cette  maladie  au  coin  de  la  gastri- 
cité  ,  que  devait,  cnefiet,  luiitaprimer  une  température  extrêmement 
chaude  et  sèche.  Ces  premiers  accidens  furent  suivis  bientôt  de  tran¬ 
chées  vives  ,  déjections  sanglantes  très-fréquentes,  ténesme,  etc.  Il 
paraît  que  le  malade  avait  été  mal  soigné,  sous  le  double  rapport  du 
régime  et  de  la  médication.  Beu-à-peu  les  symptômes  franchement 
inflammatoires  avaient  disparu  ,  et  déjà  la  maladie  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  passant  à  l’état  chronique,  puisque  ce  ne  fut  qu’à  la 
fin  de  septembre,  après  un  mois  et  demi  de  maladie ,- qu’on  se  décida 
à  appeler  de  nouveaux  secours.  A  cette  époque  le  malade  était  dans 
l’état  suivant  :  face  pâle  ,  abattue,  profundéraent  altérée  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  blanc-jaunâtre;  peau  généralement  pâle,  ter¬ 
reuse  ;  pouls  peu  développé  ,  fréquent  ;  extrémités ,  les  inférieures  sur¬ 
font,  blafardes  ,  œdématiées;  abdomen  tendu,  dur,  indolent,  oflTrant 
une  fluctuation  sensible  ;  urines  rares  ,  foncées  en  couleur;  déjections 
alvines  séro-sanguinolentes ,  dix  à  douze  par  jour  ;  dégoût  sans  ano¬ 
rexie  ,  profond  abattement  des  forces  ,  frissonnement  habituel,  répu¬ 
gnance  au  mouvement,  propension  à  s’aliter  ,  ennui,  morosité.  Mal¬ 
gré  tous  ces  symptômes  secondaires ,  espérant  qu’ils  pouvaient  bien 
n’ètre  que  la  suite  et  l’efiet  dé  la  dysenterie ,  dont  il  devenait  urgent , 
dans  tous  les  cas ,  d’enrayer  les  progrès ,  on  ordonna  :  Poudre  de 
narcisse,  gj  trois  fois  par  jour,  avec  tisane  et  deux  demi-lavemens 
émolliens  simples,  pour  mieux  observer  l’effet.  Le  troisième  jour, 
presque  tous  les  symptômes  dysentériques  avaient  cessé;  urines  plus 
abondantes  :  il  y  avait  eu  eu  tout  cinq  à  six  selles  ,  appétit ,  un  peu 
de  gaîté , /acies  meilleur,  ventre  moins  teildu  ,  moins  sensiblement 
flnetuant;  extrémités  toujours  œdématiées.  |(  Narcisse ,  3 ij  par  jour  , 
jusqu’au  septième  jour,  époque  à  laquelle  la  dysenterie  était  complète¬ 
ment  arrêtée).  On  eut  alors  recours  aux  infusions  de  baies  degénévrier, 
eux  frictions  sèches,  à  un  régime  fortifiant,  et  bientôt  tous  les  antres 
•ymptômes  disparurent,  . et  la  guérison  fut  complète. 

Mais  c’est' surtout  dans  l’épidémie  dont  il  a  été  question  plus  haut , 
que  les,  propriétés .  antidysentériques  du  narcisse  des  .près  peut  être 
convenablement  appréciée.  Plusieurs  villages  furent  successivement 
atteints  par  la  maladie  ,  et  de  préférence  les  gens  pauvres  et  les  plus 
mal-nourris.  Voici  les  symptômes  qu’on  observa  :  frissons,  lassitudes, 
aflaissement ,  bouche  amère  ,  pâteuse  ,  dégoût ,  douleurs  vagues  dans 
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le  rentre  ;  dans  les  cas  les'plas  graves  ,  nausdes  ,  votnissemens  de  vers 
parfois.  Plus  souvent  peut-être  la  maladie  de'biitait  san.s  phénomènes 
précurseurs  par  de  vives  coliques  suivies  de  selles  liquides  sanguino¬ 
lentes  ou  non.  Eu  général,  les  malades  ,  .deux,,  trois,  quatre  jours 
après  l’invasion,  présentaient  la  plupart  une  réaction  inflammatoire 
peu  intense  ;  ainsi,  leur  maladie  était  marquée  surtout  par  des  coli^ 
ques,  des  tranchées  vives,  borhoryglnes  ,  selles  fréquentes,  variant 
de  dix  à  cinquante  par  jour  ,  liquides  ,  jaunâtres  ,  quelquefois  brunes, 
tantôt  glaireuses,  tantôt  grumelées  ou  semblables  à  des  herbes  ha¬ 
chées  ou  à  de  la  lavure  de  chair,  le  plus  souvent  striées  de  sang  quel¬ 
quefois  cailleboté  ,  d’autrefois  liquide,  rutilant,  intimement  mêlé 
aux  autres  matières;  ténesme  insupportable  ,  presque  continuel  chez 
un  grand  nombre  ;  abattement,  chute»  des  forces ,  découragement; 
pouls  généralement  petit,  à  peine  fébrile;  langue  couverte,  en  géné¬ 
rale  d’un  enduit  blanchâtre  ,  légèrement  jaune  parfois.  Urines  le  plus 
souvent  rares  et  de  couleur  peu  foncée,  etc.,  cto. 

Presque  tous  les  malades  furent  traités  par  le  narcisse,  et  le  plus 
souvent ,  dès  le  deuxieme ,  troisième,  quatrième  jour  au  plus  du  dé¬ 
but  de  la  maladie,  La  dose  ordinaire,  et  on  peut  dire  constante,  fut 
d’un  gros, divisé  en  trois  fractions  qu’on  faisait  prendre  séparément, 
délayées  dans  un  quart  à  demi-verre  d’eau  sncrée  ou  non  ;  avec  cela 
une  tisane  de  riz,  ou  même  ,  chez  les  plus  pauvres,  simplement  l’eau 
d’orange  ou  l’eau  panée.  Une  seule  fois  ,  chez  un  jeune  homme  de  20 
ans  ,  l’appareil  fébrile  prononcé  força  de  recourir  à  une  application 
de  sangsues  ;  deux  ou  trois  fois  aussi,. au  début  de  l’affection  ,  on  don¬ 
na  l’ipécacuanba. 

11  était  rare  qu’on  fût  obligé  de  passer  au-delà  dé  trois  ou  quatre 
gros  pour  une  cure  complète.  Dès  le  lendemain  du  premier  jour  du 
traitement ,  il  y  avait  une  .amélioration  notable  ;  là  convalescence, 
presque  complète  dès  le  deuxième  jour,  l’était  tout-à-fàit  du  troisième 
au  quatrième;  les  selles  revenaient  à  une  ou  deqx  par  jbur  ,  sans  co¬ 
liques  ni  épreintes  ;  l’appétit  reparaissait ,  et  bientôt  toutes  les  fonc¬ 
tions  étaient  rendues  à  leur  état  naturel.  ■ 

Chez  aucun  -malade,  même  chez  ceux  qui,  avant  l’ingestion  du 
médicament,  avaient  des  nausées  et  des  vomissemens  ,  on  n’observa  ce 
dernier  phénomènes.  Ce  point  seul  diffère  du  résultat  obtenu  par  d’au¬ 
tres  praticiens  ,  ét  en  particulier  par  M.  Lejeune  ,  dont  nous  avons  cité 
la  lettre  ,  et  qui  observa  ,  au  contraire  ,  chez-  le  plus  grand  nombre 
de  ses  malades,  des  vomissemens  après  l’administration  de  la:poudre 
de  narcisse  ;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  laimaniète différente  donL 
la  poudre  fut  préparée.  Enfin,  malgré  lés  écarts' dé  régime  auxquels» 
ne  manquent  presque  jamais  de  se  livrerdcé  habitans  de  la  campagne, 
on  n’ôbserv.a  que  peu  de  rechutes;  lesquelles  dû  reste  ,  furent 
traitées  avec  Un  égal  succès  par  le  même  moyen.  Ajoutons  que  plu- 
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sieurs  individus  atteints  de  l’e'pidëmie  ,  et  traités  d’une  manière  diffé¬ 
rente  succombaient.  (Passaquay  (J.  C.  V.  A.).  Ohserv.  sur  l'emploi 
du  narcisse  des  prés  dans  le  traitement  de  la  dysenterie ,  thèses  de 
Paris ,  i833 ,  n"  170  ). 

Obstétrique. 

Occlusion  complète  do  vagik  ;  observée  par  le  docteur  Kulinau , 
accoucheur  h  Sangerhausc  ,  en  Thuringue.  —  Une  paysanne,  âgée  de 
a8  ans  ,  mariée  depnis  deux  ans  et  demi,  régulièrement  menstruée 
depuis  l’âge  de  t6  ans  iusqu’à  l’époque  de  sa  première  grossesse  ,  s’é¬ 
tait  toujours  bien  portée  jusqu’à  son  accouchement ,  qui  eut  lieu  à 
Pâques,  année  i83i.  Le  travail  futlonget  et  pénible',  car  l’enfant  fut 
arrêté  deux  jours  et  deux  nuits  dans  l’excavation  pelvienne  ;  enfin  elle 
accoucha  sans  avoir  recours  aux  moyens  de  l’art,  d’un  fœtus  mort. 
Elle  ne  put  marcher  que  quinze  jours  après  ce  laborieux  accouche¬ 
ment.  Toute  tentative  de  coït,  depuis  cotte  époque,  devint  pour  elle 
une  source  de  souffrances.  Le  mari  cessa  de  cohabiter  avec  elle.  Des 
douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  aux  reins,  au  bas-ventre  , 
avec  des  resserremens  au  sein.  Elle  urinait  difficilement,  et  les  selles 
étaient  douloureuses.  La  région  de  la  Vessie  était  le  siège  d’une  cuis¬ 
son  continuelle.  Enfin  elle  fut  tourmeutée  de  douleurs  hystériques  et 
de  désordres  dans  les  fonctions  digestives.  Depuis  les  couches,  les 
règles  n’apparurent  point.  Cependant  P  tous  le.s  mois  lunaires  elle 
eprouv.iit  les  symptômes  qui  annoncent  leur  retour.  C’était  à  cette 
époque  que  la  douleur  des  reins,  la  tension  et  l’ardeur  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vessie  acquéraient  plus  d’intensités  Malgré  ce  redouble¬ 
ment  de  souffrance  elle  continuait  de  se  livrer  à  ses  travaux.  Enfin 
la  violence  du  mal  la  força  ,  après  seize  mois  de  rétention  des  règles  , 
de  réclamer  les  secours  de  l’art.  Malgré  l’état  alarmant  oit  elle  se 
trouvait,  elle  fit  à  pied  une  route  de  trois  lieues  pour  venir  chez 
moi.  Je  commençai. tout  naturellement  par  lui  demander  si  elle  n’é- 
tait  pas  enceinte.  A  sa  réponse,  négative  ,  je  pratiquai  sur-le-champ 
la  toucher,  et  je  découvris  que  le  vagin  était  complètement  fermé  à 
un  demi-pouce  derrière  les  petites  lèvres.  Jqcrus  d’abord  que  j’avais 
affaire  à  un  renversement  de  matrice  ,  chargée  du  produit  de  la  cpn- 
ueptiou.  Mais  en  examinant  attentivement  le  bas-ventre  ,  je  sentis  dis¬ 
tinctement  le  fond  de  Tutérus  entre  les  pubis  èt  le  nombril.  Cette 
decouverte  ne  me  permit  plus  de  croire  à  l’existence  d’une  rétro¬ 
version.  L’exploration  à  travers  l’anus  ne  me  donna  aucù'ne  lumière  , 
car  la  tumeur  qui  remplissait  le  bassin  comprimait  le  rectum  comme 
dans  le  renversement  de  la  matrice.  Je  ne  pouvais  savoir'  quelle  était 
l’étendue  de  l’occlusion  ,  si  Une  adhésion  membrànénse  s’était  formée 
entre  les  surfaces  muqueuses  du  vagin  ,  ou  bien  si  radhércnoe  était 
de  nature  ligamenteuse  ou  tendineuse;  enfin  ,  si  le  vagin  était  obli- 
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téré  jusqu’à  l’orifice  de  l’utérus.  Ce  qui  rendait  mon  diagnostic  diffi¬ 
cile  ,  c’est  que  l’occlusion  ne  commençait  qu’à  un  demi-pouce  derrière 
les  petites  lèyres  ,  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  être  appréciée  à  la  vue  ; 
je  n’avais  pas  alors  de  spéculum  vaginoe  sous  la  main.  Toutes  les  diffi¬ 
cultés  bien  pesées  ,  je  résolus  de  faire  d’abord  un  essai  avec  le  trois- 
quarts,  et  dans  le  cas  où  je  trouverais  des  obstacles,  de  me  servir  d’un 
bistouri  enveloppé,  afin  de  pouvoir  rétablir  l’ouverture  naturelle. 
Après  avoir  donné  à  la  femme  une  position  convenable  ,  je  conduisis 
avec  précaution  un  trois-quarts  bien  builé  ,  tel  que  celui  dont  on  se 
sert  dans  la  paracentèse  ,  la  pointe  du  stylet  recouverte  du  doigt, 
entre  le  canal  de  l’urtère  et  la  cloison  postérieure  du  vagin  jusqu’au 
point  où  commençait  l’adhérence  ;  alors  j’écartai  le  doigt  pour  en¬ 
foncer  l’instrument  dans  la  direction  donnée.  La  résistance  fut  d’a¬ 
bord  assez  grande,  à  cause  de  la  structure  ligamenteuse  de  la  cloi¬ 
son.  Mais  bientôt  l’instrument  glissa  facilement.  Après  avoir  retiré  le 
stylet  ,  je  maintins  la  canule  avec  le  pouce  et  l’iudex  de  la>  m.ain 
gauche.  Le  sang  menstruel  s’échappa  de  son  ouverture  sous  la  forme 
d’un  liquide  noir ,  semblable  à  de  la  poix.  Après  avoir  obtenu  près  de 
trois  livres  de  ce  sang  épais  ,  je  retirai  la  canule  ,  et  j’aggrandis  avec 
précaution  ,  en  avant  et  en  arrière,  l’orifice,  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné.  Par  cette  opération  ,  je  rétablis  l’ouverture  du  vagin.  Le 
doigt  nous  fît  apprécier  l’épaisseur  de  la  cloison  ,  qui  était  d’une  ligne , 
et  je  jugeai  à  cette  exploration  que  son  tissu  était  de  nature  tendi¬ 
neuse.  Il  s’écoula  encore  beaucoup  de  sang.  L’opération  finie ,  la 
femme,  qui  n’avait  eu  qu’un  léger  évanouissement,  assurait  que 
toutes  les  douleurs  avaient  disparu  comme  par  enchantement.  L’ou-  ■ 
verture  pratiquée  fut  remplie  de  bandelettes  de  toile ,  que  je  fixai  par 
un  bandage  en  T.  Je  conseillai  en  mêmetemps  à  la  feinmedene  jamais 
s’opposer  aux  approches  de  son  mari,  quand  même  elle  devrait  en 
ressentir  des  douleurs.  Elle  partit  gaie  et  alerte.  Cinq  jours  après  elle 
revint,  et  m’assura  qu’elle  était  tout-à-fait  rétablie.  Cette  guérison  ne 
s’est  point  démentie  depuis  cinq  mois.  J’ai  constaté  par  le  toucher  le 
bon  état  des  parties.  La  cause  des  difficultés  de  l’accouchement  tenait 
à  un  vice  de  conformation  du  bassin.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
n’avait  que  trois  pouces  et  demi.(Jburna/  Siebold ,  XIII”  vol. ,  2.'  N.°, 
i833 ,  page  288). 

ÉvOLDtioif  SFOHTAnàE  Eo  FŒTOs  ;  par  Mulcolm.  M.  D.  —  Une  sage- 
femme,  rapporte  ce  médecin,  me  fit  appeler  à  dix  heures  après  midi 
le  14  novembre  i833,  pour  porter  secours  à  une  femme  qui  était  en 
travail  depuis  trois  heures  avant  midi  de  la  môme  journée.  J’appris 
que  cette  femme  était  arrivée'  au  terme  de  sa  troisième  grossesse,  et 
qu’elle  avait  été  d’abord  assistée  d’une  vieille  femme  ignorante,  qui 
s’était  mise  à  tirer  avec  force  la  partie  du  fœtus  qui  se  présentait  dans  le 
vagin,  en  cherchant  à  terminer  ainsi  l’accouchement.  A  la  suite  de 
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Cïs  maEosuvres  ,  le  bras  et  l’épaule  descendirent  à  travers  les  parties  ; 
ce  fut  alors  que  da  sage-femme  fut  mandée.  A  mon  arrivée  ,■  les  eoii- 
tr.actions  élaient  énergiques;  l’utérus  était  fortement  resserré  sur  le 
corps  de  l’enfant.  La  patiente  se  plaignait  d’une  violente  douleur  do 
dccliirement  dans  la  région  dé  la  matrice  ,  se  montrant  en  même  temps 
qiie  chaque  contraction  de  cet  organe.  Le  bras  gauche,  car  c’était 
lui  qui  se  P  résentait,  llépaule  et  une  portion  du  thorax,  constituaient, 
dans  le  vagin,  une  espèce  de  coin  et  étaient  déjà  poussés  à  travers 
d’orifice  extérieur.  L'épaule  sMtait  avancée  sous  l’arcade  des  pubis.. 
Le  bassin  était  complètement  rempli  par  le  corps  et  les  autres  ràem- 
hres  du  fœtus.  Une  anse  du  cordon  ombilical  se  présentait  aussi  aii- 
<lchors  ;  il  était  flasque  et  sans  pulsation.  Les  membranes  s’étaient 
rompues  depuis  '  long-temps.  L’eau  de  l’amnios  .s’était  complètement 
écoulée.  Le  périnée  était  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  La 
tumeur  périnéale,  déterminée  par  la  pression  du  thorax  du  fœtus, 
se  dessinait  avec  rég'ularité.  Le  bassin  ,  comme  j’ai  eu  occasion  de 
l’apprécier  pins  tard,  était  bien  conformé  et  vaste.  Les  contractions 
utérines  étaient  si  énergiques,  si  fréquentes  ,  la  résistance  au  passage 
de  l’enfant  était  si  grande  et  les  cris  de  la  femme  si  violens  ,  .que  je 
redoutais  à  chaque  instant  une  déchirure  de  la  matrice,  ou  au  moins 
une  lacération  dü  périnée.  Sur  le-champ  je  lui  fis  administrer  iSo 
gouttesde  teinture  d’opium  poursuspendrelacontractiqn.etrae  donner 
la  facilité  d’introduire  la  main  dans  la  matrice  etde  faire  la  version.  Si 
cette  opération  ne  pouvait  pas  être  faite  ,  je  devais  espérer  une. sus¬ 
pension  de  douleur,  pour  procéder  sans  danger  à  lléviscération  du 
fœtus.  Mais  cette  espérance  fut  trompée;  car  les  contractions  acqui¬ 
rent  plus  de  force  et  de  fréquence.  Une  grande  pârtiedu  thorax  fut 
poussée  au  dehors.  Je  pus  me  convaincre  que  toute  tentative  pour. in¬ 
troduire  la  main  et  réduire  la  partie  qui  se  présentait  serait  sans 
succès,  parce  que  les  douleurs  étaient  actives  et  sans  interruption , 
et  parce  que  le  bassin  était  complètement  rempli,  par  le  corps  du 
fœtus,  La  rupture, de  la  matrice  me  paraissait  imminente,  et  pour 
ffle  mettre-  à  l’abri  de  ce  malheur,  je  devais  avoir  recours  à  l’c'vis- 
cération,  car  la  mortde  l’enfant  ét.ait  certaine.  Cependant,  avant  d’y 
procéder,  je  m’appliquai  à  soutenir  le  périnée  avec  la  main  g.iuche 
'’t  j  introduisis' avec  peine  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vngin 
pour  rcçonnaîre  exactement  la  -position  de-i’cnfant.-J’ciis  hvbonhÈur 
de  rencontrer,  ses  deux  pieds  près  de  llorifice  extérieur,  placé8„r.ntré 
la  partie  inférieure  du  sacrum-, et  l’ouveFture  vulvaire..  D’aîprès  cette 
position  dtes  pieds  ,  ije  pensai  ci uè  les  fesses  correspondaient  à  Iii-hase 
du  sacrum  ,  où  à  .ljun  des  côtés  de;  cet  os  ,  et  que  ,ia  tête  regardait  la 
paroi  antérieure  du  bassin.  'J’attir'éî des  pieds  avec  lenteur, et-par  de¬ 
grés,  et  je  terminai  enfin  l’accouchement.  Les  pieds’, -lesufesses.;, le 
>-  .et  plus  tard  la  tête  franchirent  . le,  bassin  ,  ,.oain,m,c..d:)n».  une 
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présentation  des  pieJs.  Je  n’eus  pas  besoin  d’introduire  la  main  et 
de  faire  rentrer  le  bras  dans  le  vagin.  Le  périne'e,  malgré  l’extension 
qu’il  eut  à  supporter  ,  se  conserva  tout  entier.  L’enfant,  du  sexe  fé¬ 
minin ,  ne  paraissait  être,  mort  que  depuis  peu  de  temps.  Sa  peau 
était  saine  ;  le  bras  gauche  et  la  moitié  do  thorax  étaient  d’une  couleur 
pourpre  obscur.  L’enfant  avait  dix-neuf  pouces  de  longueur.  La  cir¬ 
conférence  de  la  tête  dans  la  partie  la  plus  large,  avait,  du  front  à 
l’occiput,  douze  pouces,  Son  poids  était  de  cinq  livres  et  deux  onces. 
La  femme  passa  heureusement  le  temiis  des  couches.  {Edinhourg 
medival  '.and  surgicalJoumal,  avril  i834,)  Dans  Lancette  de  juin, 
London  .r833  ,  on  trouve  la  communication  suivante,  faite  à  la  So¬ 
ciété  de  nsédecine  de  Londres  Stephens  rapporte,  dit  le  journa¬ 
liste,  un  exemple  de  présentation  du  bras,  où  les  contractions,  se¬ 
condées  par  les  tractions  qu’il  faisait  sur  le  membre  sorti,  ont  produit 
l’expulsion  du  foetus.  La  tête  était  comme  écrasée,  les  sutures  affais¬ 
sées,  etc;;  il  avait  plusieurs  fois  tenté  de  faire'la  version,  mais  tout 
avait  été  inutile.  Les  efforts  d’expulsion  continuèrent  avec  énergie 
jusqu’à  la  sortie  du  foetus  (i). 

RorTonn  d’ohe  iumeob  vabiqueuse  du  vagin,  AoiaiLiEU  nu  tbavaie  de 
i’enfantesiEnt.  — Une  femme,  rapporte  le  D.'Steudel ,  âgée  d’environ 
3o  uns  ,  dont  les  grossesses  et  les  couches  antérieures  n’avaient  rien 
présenté  dlextraordinaire ,  remarqua  à  la  fin  de  sa  troisième  grossesse 
une  tumeur  molle  sortant  du  vagin.  La  sage-femme  fut  appelée,  et 
recommanda.unc  saignée  qui  produisit  du  soulagement  et  non  la  dis¬ 
parition  du  mal.  La  tumeur  continuade  grossir  ;  d’ailleurs  la  femme  se 
portait  bien  et  ne  se  plaignait  jamais  de  douleurs.  Durant  le  travail, 
ail  moment  où  la  tête  plongeait  dans  l’ex'cavation,  la  tumeur  se  rom¬ 
pit,  etlaissa^  tout-à-coup  s’échapper  six  à  sept  livres  de  sang.  La  malade 
s’évanouit  aussitôt  j  devint  froide  aux  extrémités  et  resta  sans  con- 
naissance^  Je  fus  mandéf  sur-le-champ  ,  et  me  rendis  auprès  d’elle, 
accompagné  d’un  accoucheur.  Tous  nos  efforts  pour  la  faire  revivre 
furent  sans  succès  ;  la  tumeur  était  vidée  ;  sa  cavité  pouvait  contenir 
le  poing.  Nous  nous  empressâmes  d’appliquer  le  forceps,  mais  commo 
il  glissait  .toujours,'  la  version  fut  pratiquée.  L’enfant  qui  vint  au 
monda  .était  mort  et  affecté  d’un  spina-bifida.  {  Medizinisches  Cor- 
rexpondenJ>Bfatt,  janaar<,i834,  n»  I.) 

Obsebvation  de  taoissehens  irtiÉBiNS  ;  par  lé  dooieur  Kenifèdy-. — , 
Le  docteur  Kennédj:  , 'appelé  auprès  d’une  femme  en  couche  le  a  dé¬ 
cembre  ii83'd  ,  entendit  très^dislinctbment ,  à  la  distancé  d’environ 
six  . pieds  diiilit  ,  un;  vagissement  faible  et  .  sourd  ,  semblable  à  celui 
dlun  fœtus  ;né'à  sépt  niois.  Cei  bruit  devint  plus  manifeste  à  mesure 
qu’il  s’approcbaide  .cette;  femme  il  semblai»  évidemment  provenir  dé 
ilabdomèn  de  .la  raaladé.  Pour  s?ou. assurer,: le. doctear  Reniledy  appli- 


(i)  Voir  Archives  gén.  de  Méd.  ,  série  II.',  tome  TI ,  page  486. 
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'^ual8  stéthoscope  ,  et  il  put  entendre  non  .seulement  les  cris  ,  mftin 
même  la  respiration  laborieuse  de  l’enfant.  Le  toupher  par  Je  yagin  iftl; 
reconnaître  que  la  tète  se  pre'senlait ,  mais ;qu’ell!e  était, encore' éleyée 
dans  le  bassin.  Les  parties  n’étaient  pas  encore  oomplètçment  dila¬ 
tées ,  quoique  les  membranes  fussent  rompues  et  les  eaui  écoulées  ppu 
de  temps  auparavant.  La  femme  ne  fut  délivrée  que  quatre  .faeupea 
après  cette  exploratÿo  ,  et  pendant  tout  ce  temps  les  élèves  .pprenjt; 
constater  ne  fait  remarquable  ,  qui  peut  dounei  lieu  à  desfjqensidérar, 
lions  médico-légales  importantes.  {Observations  on  obstetri^  aujtçulr- 
talion,  by  Evory  Kennedy ,  M:  D,  Dublin.)  ,  ,  , 
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Séance  du  |8  mars,  — Vaccibit.  M.  Moreau  annonce  qne  le  dpçri 
leur  Huct-Després  a  opéré  des  vaccinations  avec  le  pus  de  boutonsi 
développés  à  la  suite  d’iine  seconde  vaccination  ,  obez  la  dame  dent;, 
il  a  parlé  dons  la  séance  dernière  de  l’Académie.  Ces  vaccinations  ont 
réussi  chez  deux  enfans  au-dessous  de  deux  ans,  et  chez  uné  dame; 
âgée  de  a5  ans,  et  qui  avait  été  vaccinée  avec  succès  à  cinq  aps.  De, 
CCS  faits ,  M,  Huet-Després  conclut  que  les  .secondes  vaccinations  réus-i 
tissent,  que  le  pus  qui  en  provient/dpnne  naissance  è  de  bonnes  vaor 
cines  ,  que  conséquemment  le  vaccin  est  identique  dans  les  cleui  ;cir- 
constances  ;  que  le  vaccin  .depuis  trente  ans  p’a.rien  perdu  de  son. 
action  ,  mais  que  chez  les  jeunes  enfans  une  première  vaccination 
n’est  pas  toujours  suiEsante  pour  les  préserVer  de  la  variolet  — M.  .Gop,- 
nac  cite  l’observation  d’un  soldat  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ,  .  qui- 
évidemment  avait  eu  autrefois  la  variole  ,  à  ce  point  qu'il  en  offrait 
des  cicatrices  sur  la  figure,  et  Chez  lequel  cependant  une  seconde 
vaccination  a  réussi,  —  M.  Honoré  cite  le  cas  d’une  femme  qui ,  ayant 
eu  la  variole  à  l’âge  de  dit  ans  ,  est  en  ce  moment  atteinte  de  nouVëaU 
de  cette  maladie. —  Sur  la  proposition  de  M.  Marc,  l’Académie  décidé 
que  la  communication  et  la  . discussion  de  ces  faits  et  des  faits  analo¬ 
gues  seront  renvoyées  à  la  commission  de  vaccine. 

Vaczihe.  —  Au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  M.  Gcrardin.lit 
1^  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  iSSa.  Malgré  l’explosion 
et  les  ravagea  du  choléra  en  i83a ,  la  vaccitte-  rt’a  pas  été,  négligée 
péndant  celte  désastreuse  année;  le  noinbre  des  vaccinations efléothées 
/  en  5.j  départemens ,  à  été  de  362,884 ,  o’est-à-diré  ,  a  surpassé  de  i.plds 
de  148,000  le  chifiVe  des  vaccinations  de  i83l. — 'Lei  serWce  ide  iia 
vacciné  est  complètèment  organisé  dans  le  département  des  Ardennes; 
outre  lè  comité  céntrâl  à'Mézières  .  iben  est  dfe  seCond.aires  en  ohaqoà 
arrondissement.  Ainiii  lé  chiffre  dés  vàocibations:6ürpas3e  de  jiï56.  eej. 
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lùî'de  i83i  j  dans  l’arrondissement  dfe  Rocroy  ,  le  nombre  des  Taocf- 
niàtions  a  surpasse  celui  des  naissances.  Dans  le  département  de.l'Avey- 
rdn  j^  s’eslP distingué  le  docteur  Laquerbe  ,  ,à  Sererac  ,  qui  a  eflectué 
iS^/j  vâcéinAtions  sur  une  {iopulation  rc'partîe  en  24  communes ,  dans  un 
èspacè  de  plus  de  36  lieues  :  ce  médecin  à  vu  à  Saint-Geniez  les  vacci- 
ii'éé' 'rfkéibts’de  Târioloïde,  transmettre  la  variole  à  leurs  frères  et 
sœurs  non  vaccinés.  ^ Dans  la  Charente,  le  nombre  des  vaccinations 
a  été-dé8,8ii',  et  a  égalé  les  4/5'  des  naissances.  Des  médecins  ont 
été  chargés  d’aller  examiner  dans  les  communes  les  cicatrices  que 
portaient  les  vaccinés,  pour  garantir  la  bonté  de  la  vaccination. — 
L’état. envoyé  par  le  département  de  la  Côte-d’Or  contient  le  chiffre 
de  la  population  de  chaque  arrondissement ,  le  relevé  des  niissances, 
des  mariages  et  des  décès ,  et  celui  des  vaccinations  et  varioles  j  le 
nombre  des  vaccinations  s’est  élevé  à  9/10'  du  chiffre  des  naissances. 
—  Dans  la  Dordogne,  le  chiffre  des  vaccinations,  qui  était  de  6,961 
en  i83i  ,  n’a  été  que  de  4(783  en  i832.  Cette  différence  est  attribuée  A 
ce  que  l’allocation  pour  la  vaccine  a  été  abaissée  de  4000  à  400  fr. 
Cela  n’a  pas  influé  sur  le  zèle  du  docteur  Boissat ,  qui  en  i83q  a 
fourni  plus  de  5oo  verres  chargés  de  virus  vaccin.  Dans  le  Doubs  , 
le  nombre  des  naissances  a  été  de  7,900  ,  et  celui  des  vaccinations  a 
été  de-8,9o8  ,  c’est-.à-dire ,  supérieur  ;  ainsi  les  médecins  vaccinateurs 
de-  ce  département.,  MM.  Barey ,  Bizot,  Flamand,  Jouffroy  et  Pouree- 
lot ,  ont  arrêté  dans  leur  marche  des  épidémies  varioliques  qui  ont 
éclaté  en  plusieurs  lieux.  M.  le  rapporteur  donne  ici  l’analyse  d’un 
mémoire  envoyé  par  M.  Tueffard,  de  Montbelliard  ,  sur  la  nacetne  et 
lU'vdtible  dés  vaccinés.  Les  bonclusions  de  ce  mémoire  sont  :  que  le 
téinps  Affaiblit  par  degrés  chez  la  plupart  des-vâcçinés  l’effet  préser¬ 
vatif  de  la  vaccine;  que  la  variole  des  vaccinés  ,  ou.  varioloïde , 
donne  aux  hon-Vaccinés  la  variole  ,  et  par  conséquent  quesson  inocu¬ 
lation  doit  être  sévèrement  interdite  ;  enfin  qu’on  peut  revacciner 
avec  succès  les  anciens  vaccinés.  Par  des  expériences  directes  , 
M.  Tueffard  a  prouvé, que  les  vaccines  secondaires  complètes  n’étaient 
pas  une  simple  affection  locale ,  mais  pouvaient  se  transmettre  régu¬ 
lières  à  des  individus  non  vaccinés. Le  département, de  la  .Gironde 
est  un  de  ceux  où  la  vaccine  est, tombée  dans  le  plus  grand  discrédit; 
envain  des  vaccinateurs  se  sont  transportés  à  .jour  et  heure  fixes 
dans  les  communes  ,  ils  n’ont  pas  eu  à  opérer  aussi  ce  département 
n’a^t-il.ipas  envoyé: d’état. — Dans'  le.dépaTtement  de  l’Hérault , 
Mt  Demian  croit' avoir  observé  une  influence  exercée  sur  la;marche 
de  la  vaccine;  par  la  constitution  atmosphérique  et  la  succession  des 
taisons;  l’humidité  combinée  ,, ..soit.  au.  froid,-  spitau  chaud  ,  ayant 
dominé','  la  marche  -de  la  vaccine  , a  été,  généralement  retardée  ;  le 
bouto'n  ne  s’est  montré  généralem.entqu’au  .sixième  jpuréit  U  fallait , 
paur.y  tpuiser  du  . viru^  .;  attendre  jusquip;u',,itt(' jour.  -rr  M.  le  rappor- 
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teur  signala  le  département  de  l’Indre  comme  nn  de  oeuxioù.Ia  rao- 
eine  est  le  plîus  pratiquée  j; et  qiii  à  ce:titre  n'a  présenté  aucuns  .cas 
de  variole  dans  celui' de  l’Isère  ;  il  mentionne  :  M.  Benoit, ,;qui  a 
pratiqué  à  lui  seul  dans  treize  cantons,  3,266  vaccinations,  et  qui 
entretient  à  Grenoble  un  dépôt  de  vaccine.où  viennent  puiser  la  Corse 
et  là  Savoie  ;  MM.  Lerat  et  Ravanat  qui  ,  dans  •  l’arrondissement  de 
Saint- 'Æarcellin  ,  ont  pratiqué  1,489.  vaccinations  dans  le  département 
du  Jura  ;  il  appelle  les  éloges  de  l’Académie  sur  M.  Pyot  ,  qui  a 
envoyé  Un  état  dc:  703  vaccinations  faites  par  lui  dans  3.8  communes 
des  montagnes  du  Jura  ,  et  sur  M.  Guyetant,  qui  a  visité  toutes  les 
écoles  du  département  pour  vacciner  ceux,  des  élèves  qui  n’avaient 
pas  été  soumis  à  cette  utile  opération.  —  Le  nombre  des  vaccinations 
dans  le  département  de  la  Loire  a  dépassé  de  346.celai  des  vaccinations 
faites  en  i83  r;  néanmoins  la  variole  a  désolé  le  pays  ;  mah  les  vacci¬ 
nés  ont  été  préservés  ,  et  cbez  six  malades  vaccinés  peu  de  temps 
avant  le  développement  de  la  variole ,  la  maladie  a  été  évidera-, 
ment  idüs  bénigne,  —  Le  rapporteur  répare  un  oubli  fait  en  i83i  , 
au  préjudice  de  M.  Girard,  officier  de  santé  à  Sainl-Ferréol ,  Haute, - 
Loire;  dans  ^le  rapport  de  i83f  ,  il  n’avait  pas.  été  fait  mention 
d’un  état  de  1,723  vaccinations  faites  dans  la  Haute-Loire  par  cet  offi¬ 
cier  da  santé,  —  Dans  le  département  de  Loir-et-Cher  ,  M.  Upiu  ,  chi¬ 
rurgien  à  Itumorantin,  a  vu  sur  le  pis  d’une-  vache  huit  à  dix  boue 
tons  dont  il  recueillit  le  fluide  sur  des  plaques  de  verre,  et  duquel  il 
a  obtenu  ensuite  ,  par  l’inoculation  sur  l’homme  ,  des  vaccines  régu.r 
liércs.  —  Dans  le  Loiret ,  M.  Pellieux ,  médecin  à  Beaugency,  a  re¬ 
marqué  que  dans  la  ün  de  i83i  et  au  commencement  de  i832 ,  la 
vaccine  avait  eu  une  marche  beaucoup  plus- rapide  et  telle,  que  les 
pustules  étaient  au  7.*  jour  comme  elles  sont  ordinairement  au  8.t  ••  il 
avait  vacciné  à  la  ûn  de  l’automne  et  en  hiver,  tandis  que  les  années 
précédentes  il  av.ait  opéré  au  printemps  :  il  y  avait  en  môme  temps 
épidémie  do  variple,  et  très-peu  de  vaccinés  en  ont  été,  atteints. 
M.  Pellieux  pense  que  cette  aptitude  de-  quelques  vacoinés  à  prendre  la 
variole  tient  à  l’épidémie  actuelle,  et  que  dans  les  épidémies  futures 
la  vaccine  se  montrera  alissi  absolument  préserValivc  qu’elle  l’avait 
paru  jusqu’à  ces  dernières  années.  Dans  le  département  dc  Lot-et-Ga¬ 
ronne  ,  M.  Labesque  ,  d’Agen  ,  qui  6giire  si  honorablement  dans  tous 
les  rapports  annuels  surla  vaccine  ,  a  pratiqué  a, 8i3  vaccinations,  — 
Le  rapporfenvoyé  en  i832  par  le  département  de  la  Meurthe ,  est  le 
vingt-huitième  envoyé  par  ,1c  comité  central  dc,  ce  département  ;  le 
nombre  des  vaccinations- a  été  cette  année  de  72,692,  supérieur  de 
plus  de  1,600  à  celui  des  naissances  ;  346,000  vaccinations  ont  déjà  été 
pratiquées  daus  la  Meurtbe  depuis  la  découverte  de  la  vaccine.  - —  Le 
département  des  PyrénéesoOrien talcs  est  fré((uê7nment  attaque  do  la 
variole ,  à  ea use  de  sus  oommimicalions  avoe  l’Espagne  ,  et  MM.  Ica, 
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docteurs  Olir» ,  Parer ,  ont'Vu  souYént  des  envois  de  vaccin  parYemr 
à  arrêter  le  mal.  En  mai  et  juin-,  le  docteur  Olleta  vu  à  Boule-d’Auion 
une  êpide'mie  de  vârioloïde  qui  asëvi,  sauf  deux  exceptions,  sur  les 
énfans  âgés  de  moinS  dé  dix  ans  ;']a  maladie  fut  également  bénigne 
chez  tous.  Vaccinés  ou  non  ;  et  inoculée  chez  un  vacciné ,  chez  un  va¬ 
riolé, ét  chez  un  individu  qui  n’a-Vait  eu  ni  la  vaccine,  ni  la  variole, 
elle  s’eét  également  développée  dans  lés  trois  cas  :  M.  Ollet  en  a  con¬ 
clu  que  la  varioloïde  est  une  maladie  nouvelle,  indépendante  de  la 
Vaécinè  et  de  la  Variole. —  t)ans  le  département  du  Bas-Rhin,  la 
Vaccine  est'universellement  pratiquée,  par  suite  de  l’organisation  des 
médecins  cantonriaiix  :  elle  l’est  moins  dans  le  Haut-Rhin  ,  parce  que 
lés  communes  refusent  de  payer  les  indemnités  qu’elles  avaient  votées 
dans  l’origine  pour  les  médecins  cantonnaux.  —  Le  nom  du  départe.- 
ment  de  la  Haute-Saône  rappelle  celui  du  docteur  Nedey  ,  qui  depuis 
trente  ans  pratique  la  vaccine  en  ce  département ,  et  y  a  fait  en  iSla 
3,943  vaccinations  ;  la  commission  appelle  sur  cet  honorable  médecin 
les  munificences  du  gouvernement  :  elle  signale  de  même,  dans  le 
département  de  la  Seine,  M.  Naucliej  dans  celui  '  de  Seine  et  Oise  , 
fl.  le  docteur  Boucher. — ^ Dans  la  Somme,  les  vaccinations  se  font 
dans  les  premiers  mois  de  chaque  année,  et  s’appliquent  aux  enfans 
nés  dan»  le  Cours  de  l’année  précédente  :  outre  les  indemnités  an¬ 
nuelles  données  aux  vaccinateurs  ,  des  primes  consistanten  instrumens 
de  chirurgie  leur  sont  données  de  cinq  ans  en  cinq  ans  ;  aussi  en 
31  ans,  le  nombre  des  v.aeoinations  s’est-il  élevé'  dans  la  Somme  à 
186,604,  et  il  n’y  a  en  que  5,93a  individus  atteints  de  la  vatiole. 
Enfin  ,  dans  le  département  des  Vosges  ,  la  présence  du  choléra  a  fait 
'Baisser  le  chiffre  des  vaccinations  de  10,497  ,  chifl're  de  tSBi  ,  à  6,901, 
Le  rapport  de  la  commission  est  terminé  par  les  quatre  conclusions 
suivantes  :  i.“  dans  tolis  les  départemeus  où  la  propagation  delà 
vaccine  est  entretenue  et  encouragée,  la  variole  a  été  rarement  ob¬ 
servée  et  facilement  réprimée  an  moment  de  son  apparition,  a. “  La 
vaccine  est  toujours  l’unique  et  infaillible  moyen  à  opposer  aux  rava¬ 
gea  des  épidémies  v.irioliques.  3  “  Tous  les  vaccinateurs  reconnaissent 
que  le  virus  vaccin  n’à  éprouvé  aucune  .altération  par  suite  de  ses 
transmissions  successives.  4.°  Plusieurs  médecins  ont  rapporté  des  ob¬ 
servations  de  varioles  survenues  chez  des  individus  vaccinés  et  même 
variolés;  mais  tous  ont  observé,  que  dans  ces  cas  très-rares,  la  va¬ 
riolé  avait  toujours  été  modifiée  d’une  manière  avantageuse  et  incon- 
tèstahîe  :  la  correspondance  n’a  pas  offert  en  ces  cas  uii  seul  exemple 
de  terminaison  funeste.  5.“  De  nombreuses  revaocinations  ont  été  pra¬ 
tiquées  ;  elles  n'ont  servi  en  général  qü’à  constater  l’efficacité  de  la 
première  vaccination  :  lors  même  qu’elles  ont  réussi ,  leur  utilité 
n’est  point  encore  assez  démontrée  pour  que  l’Académie  doive  les  re¬ 
commander  d’nne  manière  spéciale. 
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Séance  du.  35  mars.  —  Loxatiou  conGénius  no  riaDBk  -r  M.  £reschet 
t>reseOte  un  malade  affecté  de  cette  maladie  ,  Jusqu'ici  mal  connue  ^ 
et  il  a  d'autant  plus, besoin  de  connaître  l’opinion  do  l’Académie  à  son 
égard,  qu’il  est  chargé  d’examiner  un  mémoire  de  M.  Humbert ,  de 
Morlaix,  sur  cette  affection.  M.  Bréschet  dit  que  ces  luxations  se  font 
dans  la  vie  fœtale,  et  que  les  enfans  les  apportent  en  naissant.  Elfes 
tiennent  à  ce  que  la  cavité  cotyloïde,  d’une  part,  et  la  tête  et  le  col 
du  fémur,  de  l’autre,  manquent.  Il  ne  conçoit  pas,  d’après  cette 
cause  de  la  maladie ,  qu’on  puisse  la  guérir ,  comme  prétend  y  êfro 
parvenu  M.  Humbert.  Du  manque  des  parties  articulaires  ,  il  résulte  : 
déformation  des  fesses  écartées  rime  de  l’autre,  surtout  en  haut;  im-, 
possibilité  au  malade  d’écarter  les  cuisses  et  de  monter  à  cheval;  Ja 
partie  supérieure  du  fémur  est  remontée  jusques  prèsde  la  crête  de  l’os 
des  îles,  et  roule  là  mobile  sur  une  surface  osseuse  inégale.  J.  L.  Petit 
a  attribué  cette  maladie  à  de  mauvaises  manœuvres  des  accoucheurs, 
et  d’autres  à  des  maladresses  de's  nourrices  qui  ont'  pu  laisser  tomber, 
l’enfant  dans  son  jeune  âge.  Mais  il  est  évident  que  ces  causes  sont  à 
tort  invoquées,  puisque  le  mal  lient  au  non  développement  des  sur¬ 
faces  articulaires,  et  .sous  ce  rapport  la  connaissance  précise  de  celte 
affection  importe  en  médecine-légale. —-M.  Nacquart  dit  avoir  vu,  àveç 
M.  Lisfranc  une  des  malades  traitées  par  M.  Hurnlsert;  il  a  éçrit  pour 
savoir  si  la  guérison  a  été  obtenue.  —  M.  Xouyer-Villermay  a  vu  un 
de  ees  cas  pris  par,  un  orthopédiste  distingué  de  Paiis,  pour  une  dé¬ 
viation  du  rachis. 

VABkcociiu. — M.  Breschet  présente  une  autre  malade  guéri  eu 
moins  d’un  mois  d’un  varicocèle  qui  occupait  le  cordon  spernjatiqué 
elle  scrotum,  et  qui,  gros  comme  une  pomme,  figurait  un  paquet  de 
sangsues  ou  de  vers  lombrics.  (V.  Archives ,  l,  IV,  2,“  sér.,  p.  35j  ). 

Staphvlobaphie.  —  M.  Aug.  Bérard  présente  un  malade  qui  avait  une 
division  du  voile  du  palais ,  avec  écartement  des  os  palatins,  et  qu’il 
a  guéri  par  l’opération  de  la  staphyloraphie  :  le  malade  maintenant 
parla  et  exécute  avec  facilité  les  rnouvemens  de  la  déglutition,  (^oy. 
cette  observ.  dans  le  numéro  précédent.  ) 

Philosophie  et  thêbapeotiooe  nÉnicALcs.  —  M.  Piorry,  au  nom  d’uhe 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur-  Plou- 
vicz,  du  Pas-de-GaUis,  intitulé  :  Quelques  idées  de  philosophie  ruédi~ 
calé  rapportées  a  la  thérapeutique. —  M.  Piorry  signale  surtout  dans 
ce  mémoire  des  expériences  qu’a  faite.s  l’auteur  sur  Ini-meme,  et 
desquelles  il  résulte  qu'il  a  porté  la  dose  d’extrait  de  belladone  jqsV 
qu’à  60  grains  en  une  seule  fois  ,  sans  qu’il  én  résultât  d’autres  actoi- 
dens  que  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  somnolence  et  une  dilatation 
des  pupilles  telle,  qu’elle  causait  une  sorte  de  cécité  momentanée,  te 
reste  du  mémoire  est  une  polémique  fort  longue  contre  les  mëdecihs 
Aiit  physiologistes.  I,e  rapporteur  cherche  à  prouver,  par  divjers  exetn- 
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ples’,  giïe  les  applications  physiologiques  ont  plus  éclairé  ) a  ihéru' 
peulique  que  l’empirisme  pur  ;  il  conclut  en  proposant  que  le  rapport 
dè  M.  Plôuviez  soit  déposé  au*  archives  de  l’Académie'.  Adopté. 

Booiuhn  DE  lA  COMPAGNIE  aoiLANDAisE.  —  M.  Gucncau  de  Mussy , 
aû  nom  d’une  commission  ,  fait  un'  rapport  demandé  par  le  ministre , 
sur  la  qualité  du  bouillon  que  fabrique  et  débite  dans  Paris  la  Com¬ 
pagnie  dite  hollandaise.  La  commission  a  visité  rétablissement ,  qui 
est  situé' hors  la  barrière  d’Enfer,  et  sans  y  être  attendue.  Pour  obte¬ 
nir  ,  tout  en  se  servant  de  marmites  de  grandes  dimensions,  une 
ébullition  unifôrriie  dans  toute  la  masse  liquide  ,  modérée  et  soutenue 
au  même  degré  pendant  le  temps  nécessaire  ,  la  compagnie  hollan¬ 
daise  avait  d’abord  employé  le  bain-marie;  et  une  commission  de 
l’Académie  des  sciences  avait,  en  iSSa,  constaté  les  avantages  de  ce 
mode  de  fabrication.  Mais  la  compagnie  a  encore  perfectionné,  et 
elle  employé  aujourd’hui  le  chauffage  à  la  vapeur  dans  un  appareil 
disposé  de  façon  que  .ao  marmites  fonctionnant  à  la  fois,  sont  sou¬ 
mises  chacune  â  une  chaleur  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  l’o¬ 
pération,  et  cependant  peuvent  être  différemment  échauffées  s’il  en 
est  besoin.  Ainsi  un  seul  homme  surveille  la  fabrication  de  aooo  li¬ 
tres  de  bouillon  dans  ao  marmites ,  dans  chacune  desquelles  l’ébul¬ 
lition  est  aussi  régulièrement  conduite  que  dans  le  pot-au-feu  de  mé¬ 
nage.  La  viande  employée  est  celle  du  bœuf;  l’animal,  choisi  de 
bonne  qualité,  est  abattu  dans  l’établissement  le  jour  même  où  il  est 
mis  dans  les  marmites  ;  la  viande  employée  ainsi  toute  fraîche  ,  donne 
plus  de  saveur  au  bouillon  ;  on  la  désosse,  on  la  coupe  en  morceaux 
qu’on  maintient  avec  de  la  ficelle,  et  on  en  met'go  livres  dans  cha¬ 
que  marmite  avec  ïio  litres  d’eau,  pour  avoir  loo  litres  de  bouillon. 
Après  que  la  prèmièro  ébullition  a  fait  former  les  écumes,  et  que 
celles-ci  ont  été  enlevées,  on  met  dans  chaque  marmite  a  livres  3  on¬ 
ces  de  sel,  20  livres  environ  de  légumes ,  une  certaine  quantité  d’oi¬ 
gnons  brûlés;  on  diminue  l’afflux  dé  la  vapeur  ,  de  manière  qu’il  n’y 
ait  plus  qu’un  léger  bouillonnement  ;  et  celui-ci  est  maintenu  six  a 
sept  heures,  temps  après  lequel  le  bouillon  est  fait.  Celui-ci  est  aus¬ 
sitôt  vetsé  dans  des  vases  longs  et  peu  profonds,  qu’on  porte  dans  un 
local  disposé  pour  qu’il  se  réfroidisse  promptement  ; 'et  il  est  renfermé 
ensuite  dans  degrands  vases  de  fer-blanc,  à  l’aide  desquels  il  est  transporté 
dans  les  dépôts,  où  il  est  vendu  à  raison  de4o  centimes  le  litre.  La  viande 
est  pôrtée  'à  ces  mêmes  dépôts ,  où  elle  est  vendue  à  raison  de  5o  cen¬ 
times  la  livres.  La  commission  comparant  le  bouillon  de  la  Compagnie 
hollandaise  àvéc.du  bon  bouillon  préparé  à  ses  yeux  au  'Val-de-Grâce , 
a  trouvé  le  premier  plus  riche  en  matières  organiquès  .  bien  qu’on 
ait  employé  moins  de  viande  pour  sa  confection.  Le  public  en  a  jugé 
ainsi,  car  la  Compagnie  ,  qui en  1828,  ne  faisait  qu’un  pot-au-feu  de 
quelques  kilogrammes,  employé  aujourd’hui  chaque  jour  trois  breufset 
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demi,  pour  approvisionner  de  a  à  3ooo  litres  de  bouillon  36-dépôts. 
Le  rapporteur  insiste  sur  l’avantage  que  procure  à  la  population  de 
Paris  une  entreprise  qui  lui  fournit  ainsi  à  peu  de  frais  du  bon  bouil¬ 
lon  et  de  la  bonne  viande.  Il  se  demande  si  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  ne  devrait  pas  instituer  une  fabrication  analogue  pour  satis¬ 
faire  à  ses  nombreux  et  divers  établissemens ,  plutôtriue  de  faire  faire 
le  bouillon  dans  chaque  hôpital ,  ce  qui  oblige  à  n’employer  à  sa  fa¬ 
brication  que  la  quantité'  de  viande  qui  est  consommde  dans  l’hôpital. 

Il  termine  en  disant  que  la  Compagnie  hollaudaise  a  tout  droit 
à  la  confiance  du  publie  nt  à  l’intôrét  du  gouvernement;  Ce  rapport 
est  adopté  et  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Séance  du  29  mars.  —  Urihal.  —  M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur 
de  nouveaux  urinais  proposés,  l’un  par  M.  Mioaud  ,  corroyeur  ,  rue 
Bourg-l’Abbé ,  n»  10,  et  l’autre  par  M.  Gresling  ,  coutelier,  quai 
de  la  Cité,  n”  33.  Le  premier  de  ces  instrumens  est  en  cuir  imper¬ 
méable  eta  à-peu-près  la  forme  d’une  poire  à  poudre  :  la  comm  ission 
le  trouve  bien  .  inférieur  à  celui  qu’a  imaginé,  il  y  a  trente  ans  , 
M.  Féburier,  et  qui,  ayant  plus  de  capacité  sans  ôtre  plus  embar¬ 
rassant,  est  construit  en  gomme  élastique.  L’urinal  de  M.  Gresling  est 
mieux  entendu;  il  consiste  en  un  réservoir  aplati  et  recourbé  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  s’adapter  à  la  convexité  de  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse,;  un  autre  appareil  y  conduit  facilement  l’urine  ét 
on  peut  le  vider  sans  le  déplacer.  La  çommission  conclut,  que  si  cet 
urinai  n’a  pas  encore  toute  la  perfection  désirable,  il  sera  cependant 
utile  en  beaucoup  de  circonstances ,  et  qu’il  y  a  lieu  à  donner  des 
encouragemens  à  son  inventeur. 

Carex  ns  LA  France,  Mémoire  de  M.  le  docteur  - Deglaiid ,  pro¬ 
fesseur  de  botanique  à  Rennes;  rapport  de  M.  Roiseleur-Deslon- 
ehamps. —  Le  genre  carex  contient  plus  de  3oo  espèces,  dont  cent 
existent  en  France.  Par  une  méthode  qui  lui, est  propre,  M.  Degland 
a  classé  avec  heaucotip  de  clarté  les  58  espèces  de  France ,  et  a  de  plus 
fait  connaître  huit  espèces  nouvelles.  La  commission  loue  cé  travail 
deM.  Degland,  travail  aride,  parce  que  les careX  ont  peu  d’usage, 
mais  qui  justifie  la  réputation  dont  jouit  comme  botaniste  ce  profes¬ 
seur  de  Rennes;  elle  propose  le  dépôt  du  rnémoire  aux  Archives  ,  et 
l’inscription  de  M.- Degland  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  d’ad¬ 
joints  correspondans. — -Adopté. 

Îkstrdment  fodr  les  folvtes  de  la  matrice  et  do  vagin.  —  M.  Gapuron 
litain  rapport  sur  uu. nouvel  instrument  inventé  par  le  D,''  Lasserre, 
d’Agen  ,  pour  la  ligature  des  polypes  de  ces  parties.  Cet  instrument , 
que  son  inventeur  ditsupéricur  à  l’instrument  de  Levrel,  et  au  poi'ie- 
uosud  de  -  Désunit ,  et  qu’il  appelle  porte-ligature,  est  coinposé^de 
sept  pièces  ,  trois  demi-gaînes  ,  trois  fixe-lqche-lien  et  un  serre-uceud 
plus  commode  q(io  celui  de  üesault.  Les  demi-gatuea, sont  trois  ion- 
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reaux  en  fer  blanoou  d’argent,  de  dix  pouces  de  longueur  ,  l’une  large 
d’un  pouce,  les  deux  autres  moins  larges  d’un  tiers:  clics  servent  à 
conduire  le  lien  jusqu’à  la  racine  du  polype;  alors  on  assemble  les 
^leux  chefs  de  ce  lien  et  on  les  engage  dans  les  trous  du  serre-noeud. 
Le  serre-nœud  est  alors  porte' dans  la  matrice,  et  la  ligature  est  appli¬ 
quée.  M.  Laserre  cite  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  employé 
son  instrument  avec  autant  de  facilité  que  de  promptitude  et  d’utilité 
pour  les  malades.  Le  rapporteur  reconnaît  que  cet  instrument  est  su¬ 
périeur  à  tous  ceux  qui  ont  été  inventés  jusqu’à  ce  jour;  cependant 
il  ne  le  croit  pas  applicable  à  tous  les  cas;  par  exemple,  quand  le 
polype  utérin  est  si  gros ,  qu’il  empêche  le  doigt  indicateur  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  vagin  et  de  préparer  la  voie  aux  demi-gaines  de  l’in¬ 
strument;  il  y  a  risque  alors  de  pincer  le  col  de  la  matrice  avec  la 
ligature.  Toutefois,  il  le  considère  comme  un  progrès  dans  l’art,  et 
conclut  à  cc  que  AI.  Laserre  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  correspondans.  — Adopté. 

Vaccihe. — AL  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Delaooux,  concernant  la  vaccine  et  la  variole.  Ce  médecin 
distingue  deux  espèces  de  vaccine,  une  qu’il  appelle  vaccine  dyna¬ 
mique  ou  humide  j  c’est  la  bonne  ;  et  une  qu’il  nomme  vaccine  ady- 
namique  ou- sèche ,  c'est  la  mauvaise.  La  dernière  n’est  peut  être 
qu’une  vaccine  arrêtée;  ce  qui  la  caractérise  surtout  est  l’absence  de 
l’aréole  inflammatoire  ;  elle  ne  donne  pas  naissance  à  l’autre  ,  et  vice 
versa;  et  elle  ne  préservée  pas  de  la  variole.  —  M.  Dolacoux  croit  que 
la  vaccine  humide  est  d’autant  plus  préservative ,  qu’il  y  a  plus  de 
boutons ,  et  des  boutons  plus  gros  et  pour  cela  il  vaccine  en  faisant, 
non  une  simple  piqûre,  mais  une  petite  incision  cruciale.  Il  pense 
qu’il  faut  prendre  du  vaccin,  non  au  septième  jour ,  mais  plus  tard  , 
et  quand  l’inflammation  est  la  plus  vive  possible.  Il  est  sous  ce  rap¬ 
port  en  opposition  avec  M.  Bousquet ,  et  avec  le  docteur  Sacco  de  Mi¬ 
lan  ,  qui  a  vu  le  succès  des  vaccinations  diminuer  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
loigne  de  la  naissance  des  pustules.  Enfin,  M.  Delaeoux  pense  que  la 
vaccine,  en  préservant  do  la  variole,  expose  l’indiyidu  à  d’aütres 
maladies  :  considérant  la  variole,  la  rougeole  commodes  maladies 
inhérentes  à  la  condition  humaine  ,  il  ne  croit  pas  que  la  nature  puisse 
y  renoncer  sans  compensation.  Sans  partager  aucune  de  ces  idées,  le 
rapporteur  donne  des  éloges  au  travail  de  M.  Delaeoux,  et  demande 
le  dépôtde  son  mémoire  aux  Archives.  —  Adopté. 

Séance  du  i"  acrü.  — IiuxATions  concémitaies  du  rÉMUB. — M.  Capu- 
rori  revient  sur  cettte  affection.  Al.  Breschet,  qui  on  a  présenté  un 
exemple  dans  la  séance  précédente  ,  a  dit  que  la  cavité  cotyloïde 
était  presque  toujours  effacée.  M.  Gapurou  conteste  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  l’originé.  Il  cite  le  ;  cas  d’une  jeune  fille  de  1 1  ans  .  affectée  de 
celte  maladie.  Ayant  consulté  la  mère  sur  les  circonstances  de  l’ac- 
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Eouchement ,  il  apprit  qus  l’enfant  ^tait  venu  en  double  par  les  fesses, 
et  que  la  sage-femme,  ayait  exei*eé  des  tractions  à  l’aide  de  doigts  in¬ 
troduits  dans  les  aînés.  Cette  position  et  ces  tractions  n’ont-elles  pas 
pu  distendre  et  relâcher  le  ligament  et  la  capsule  articulaires,  dépla¬ 
cer  la  tête  de  l’os.  Le  déplacement  opéré  ,  la  cayité  s’efface  plus  tôt  ou 
plus  tard.  M.  Capuron  connaît  une  demoisscllede  38  ans,  dont  il  a  accou¬ 
ché  la  mère,  et  qui  est  venue  au  monde  dans  la  même  position. 
Sans  avoir  une  luxation,  elle  marche  en.  pivotant  sur  elle-même, 
précisément  comme  sft  mère ,  qui ,  d’après  les  informations  prises  j 
serait  également  née  de  la  même  manière.  —  M.  Breschet  répond  que 
ce  qu’a  dit  M.  Capuron  peut  avoir  quelque  chose  de  fondé  ,  mais  s’ap¬ 
plique  à  des  cas  d’un  autre  genre  que  ceux  dont  il  a  parlé,  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  ni  col  du  fémur,  ni  cavité  ,  ou  du  moins  dans  lesquels 
ces  parties  sont  à  l’état  rudimentaire. —  M.  Velpeau  pense  qu’il  est 
difficile  de  distinguer  la  luxation  congéniale  de  l’accidentelle,  dans 
laquelle  la  tête  de  l’os  diminue  et  la  cavité  s’efface  après  le  déplace¬ 
ment.  Quant  aux  luxations  congéniales ,  l’essentiel  serait  de  discer¬ 
ner  la  vraie  cause.  Celle  qu’indique  M.  Capuron  lui  paraît  très-plau¬ 
sible  ;  c’est  un  point  à  soümettre  à  Fobservation. — ^M.  Moreau  est  de 
ee  sentiment.  Toutefois  la  manœuvre  indiquée  par  M.  Capuron  ne  lui 
paraît  pas  une  cause  suffisante  :  il  faut  admettre  une  prédisposition 
toute  spéciale.  La  marche  singulière  dont  a  parlé  M.  Capuron  peut 
dépendre  de  la  largeur  du  bassin  et  de  la  disproportion  du  fémur. 
M.  Moreau  connaît  une  femme  qui  est  née  par  le  siège  et  qui  marche 
très-bien.  —  M.  Breschet  objecte  que  dans  les  luxations  .spontanées  qui 
surviennent  après  la  naissance,  il  y  a  des  traces  de  cavité  articulaire  } 
la  tête  de  l’os  est  encore  visible.  C’est  tout  le  coutraire  dans  les 
luxations  congéniales. — M.  Velpeau  répond  que,  dans  les  luxations 
congénitales,  l’oblitération  de  la  cavité  est  plus  complète  ,  mais  que 
la  différence  n’est  que  dans  le  degré  ;  que  du  reste  il  serait  nécessaire, 
pour  établir  le  rapport  do  la  luxation  avec  la  présentation  par  les 
fesses,  de  constater  si  toutes  les  fois  qu’il  y  a  luxation  j 'cette  présen- 
Ution  à  été  observée. — Dans  ce  cas  même  ,  il  faudrait  reconnaître, 
dit  M.  Moreau,  que  cette  circonstance  ne  serait  pas  la  seule  cause, 
car  sur  dix  enfans  qui  ont  des  luxations,  congéniales  j  il  y  en  a  huit 
qui  sont  venus  par  la  tête. 

RèTBACTionpsRinanxnTEDXs  noiOTSt— M.Sanson  lit,  en  son  nom  et  celui 
de  M.  Breschet,  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recher- 
ohes  sur  la  rétraction  permanente  des  doigts ,  par  M.  Goyrand,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  d’Aix.  Cette  rétraction,  qu’il  ne  faut  pas  confoiidrè 
uvec  la  flexion  permanente  due  à^des  cicatrices,  à  la  paralysie  des 
extenseurs,  était-attribuée  au  racourcissement  des  tendons  fléchis¬ 
seurs.  M.  Dupuytren  découvrit  qu’elle  était  produite  parla  rétraction 
de  l'aponévrose  palmaire.  Cependant  dans  un  cas  qui  so  présenta  i 
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oe  praticien  ,  cette  cause  parut  insuffisante.  C’est  sur  les  faits  de'  ce 
genre  que  les  recherches  de  M.  Goyrand  jettent  de  la  lumière.  Ce  pra¬ 
ticien  a,  en  effet,  constaté  dans  un  cas  ,  que  la  rétraction  peut  ètie 
opérée  par  des  cordons  fibreux  qui ,  de  l’aponévrose  palmaire ,  vont 
s’attacher  à  la  gaine  des  tendons,  aux  bords  des  phalanges,  et  passent 
même  au-devant  des  articulations  phalangiennes.  Ces  brides  sont-elles 
de  nouvelle  formation,  comme  le  croit  M.  Goyrand  ,  ou  bien  ont-elles 
leurs  rudimens  dans  l’état  normal ,  dont  elle  ne  seraient  que  l’exagé¬ 
ration  ?  Tel  est  le  sentiment  de  AlU.  Breschet  et  Sanson  ,  et  qu’ils 
appuyent  sur  la  disposition  anatomique  d’une  main  qu’ils  ont  disséquée 
et  qu’ils  mettent  sous  les  yeux  de  l’Aoadémig.  En  place  de  la  section 
transversale,  de  la  peau  et  des  brides  que  fait  M.  Dupuytren  ,  et  qui , 
par  suite  du  redressement  des  doigts  ,  laisse  une  plaie  large  dont  la 
cicatrisation  est  fort  longue,  M.  Goyrand  propose  de  diviser  longitu¬ 
dinalement  les  téguraens,  puis  de  faire  seulement  en  travers- la  sec¬ 
tion  des  brides.  Cet  auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  pouce  était 
le  siège  de  la  rétraction,  qu’on  croyait  n’affecler  que  les  autres  doigts. 
.Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  divers  membres  pour 
faire  remarquer  que  la  cause  indiquée  par  MM.  Dupüylren  cl  Goyrand 
n’est  pas  la  seule  qui  donne  lieu  à  la  rétraction  des  tendons ,  le  mé¬ 
moire  de  ce  dernier,  sur  les  conclusions  du  rappoiteur,  est  renvoyé 
au  comité  de  publication  ,  et  le  nom  de  l’auteur  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  correspondans.  Sur  la  proposition  do 
M.  Villermé ,  le  rappoft  lui-même  sera  transmis  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Fièvres  graves  de  Cayemoe.  —  M.  Louyer-Villerniay  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Ségond  sur  ces  fièvres  ,  qui  sont  produites  par 
l’action  des  mias.mes  des  inârais  ,  et  qui  disparaissent  ou  diminuent  à 
l’époque  des  pluies.  —  M.  Villermé  ,  pour  confirmer  ce  qu’avance 
M.' Ségond  ,  rapporte  qu’en  i8i6,  année  où  les  pluies  furent  très-abon¬ 
dantes,  les  départemons  de  France  où  ces  fièvres  sont  très-com- 
münes,  en  furent  presque  complètement  préservés.  La  même  chose 
a  été  vue  par  M.  Villermé  sur  les  bords  du  Guàdiana.  —  M.  Rochbux 
relève  ce  qui  a  été  avancé  par  iM.  Ségond  dans  sou  mémoire  ,  où  il 
prétend  que  le  typhus  amaril  n’existe  pas  à  Cayenne.  — M.  Girardiu 
fait  observer  que  M.  Ségond  parle  de  la  Guyane,  dont  Cayeu uc  n’est 
qu’une  très-petite  partie. — M.i  Sper  affirme  tenir  de  M.  Lefort  que  la 
fièvre  jaune  ne  se  raoutre-pas  à  la  Guyane. 

Séance  du  5  at>ril. — Résection  de  la  tête  de  l’hdihérds.  •—  M.  Gi- 
nielle  lit  Un  rapport  sur  une  observation  de  résection  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’hUmérus  droit , -pratiquée  par  M.  Lasserre  neveu  ,  chi¬ 
rurgien  à  Agen.  Cette  opération  ,  nécessitée  par  des  abcès  du  membre  et 
deTarliculation  scapulo-humérale  ,  jiar  la  carie  de  la  tête  de  l’buraé- 
rus ,  fut  exécutée  par  le  procédé  ordinaire.  Elle  eut  un  plein  succès,, 
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et  la  guérison  marcha  si  rapidement,  qu’au  bout  d'un  mois  le  malade 
était  en  état, de  se, promener  et  de  sortir  ;  il  avait  entièrement  recou¬ 
vré  les  forces.de  son  membre.  Le  rapporteur,  tout  en  rendant  justice 
au  talent  de  l’opérateur ,  regrette  l’absence  de  certains  détails  dans 
son  observation  ;  par  exemple,  la  distance  qui  existe  entre  les  deux 
os  et  les  mouvemens  auxquels  le  membre  est  borné  ;  ce  qui  serait 
d’autant  plus  intéressant  à  savoir ,  qu’on  ne  connaît  qu’un  seul  fait 
du  même  genre,  rapporté  par  Chaussier,  dans  lequel  le  mouvement 
d’élévation  du  bras  ait  été.  conservé.  —  M.  Velpeau  déclare  ne  pas  bien 
saisir  l’intérêt  de  celte  communication.  Suivant  lui  ,  on  possède  plus 
de  cinquante  cas  de  résection  semblable.  M.  Sanson  convient  que  les 
faits  do  résection  de  l’humérus  sont  assez  fréquens.  Cependant  le  cas 
communiqué  parM,  Lasserre  lui  paraît  avoir  de  l’intérêt,  en  ce  qu’il 
présente  un  exemple  d*une  guérison  que  l’on  obtient  rarcmeqt  dans 
les  affections,  chroniques. 

CHDxÉmv  DE  Paris.  —  M.  Vlllcrmé  Ut  une  note  sur  les  ravages  du 
choléra  dans  les  maisons  garnies  de  Paris,  depuis  le  ag  mars  jusqu’au 
1.*'  août  1032.  Ce  travail ,  dont  les  éléraens  ont. été  recueillis  parl’ad- 
miûislratiou  de  la  police,  a  été  inséré  avec  tous  scs  détails  statis¬ 
tiques  et  scs  descriptions  topographiques  ,  dans  les  Annales  (Thygiène 
publique  et  de  médecine-légale  ,  avril  1834.  Nous  n’en  donnerons  ici 
que  les  conclusions.  11  résulte  des  faits  qui  y  sont  consignés,  que  les 
ravages  de  la  maladie  ont  été  en  raison  des  causes  flagrantes  d’insa¬ 
lubrité  que  les  garnis  des  divers  quartiers  et  arrondisseniens  de  Paris 
présentaient  ,  et  de  l’état  de  pauvreté,  de  misère  de  leurs  habitans, 
surtout  lorsque  ces  lieux  servaient  à  la  prostitution.  — Une  discussion 
peu  importante  s’élève  à  ce  sujet. 

Séance  du  8.  —  Fièvre  jadhe.  —  M.  Rochoux  revient  sur  ce  qui  a 
été  dit  de  la  fièvre  jaune  ,  qui ,  suivant  M.  Ségond  ,  n’existerait  pas  à 
Cayenne.  Il  prétend  qu’elle  y  a  régné  eu  1764,  1765,  1768,  1791  , 
3798,  1802,  et  même  en  1809.  L’épidémie  de  1791  fut  excessivement 
meurtrière,  et  en  1802,  un  général  français  en  mourut.  Celte  fièvre 
est  surtout  redoutable  pour  les  sujets  non  acclirnatés.  —  M.  Chervin 
appuie  cette  opinion.  Etant  à  Cayenne ,  il  entendit  parler  de  l’épidé¬ 
mie  de  1802.  U  ajoute  qu’on  y  a  , yç;  en  1820,  une  fièvre  jaune  très- 
dangereuse,  et  que  rien  n’est  plus  commun  que  de  rgnconlrér  des 
cas  sporadiques  de  cette  maladie.  Cependant  le  .climat  de  Çayçpne 
est  plus,  sain  que  celui  des  Antilles  ,  quoiqu’on  ait  dit  tout  le  con¬ 
traire.  J’y  ai.  fait,  dit  M.  Chervin,  trente,  lieues  à  pied  ;  les  militaires 
y;  exploitent,  dps  carrières;  choses  qui  ne  seraient  pas  faites  sans  dan¬ 
ger  dans  les  îles.  —  M.  Kéra  udren  dit' qu’il  y  a  incertitude  sur  le 
caractère  des. maladies  qui  ont  régné  à  Cayenne  et,  auxquçHos  qn  a 
donnéde  nomidc  fièvre  jaune.  Après  .un, séjour  de  ,ig,à  la  ans.,  le  pré- 
déoesscur  de.|M.  Ségond  avait  la  môme  opinion  que  lui.  Gependgnt  un 
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inédéditi  prussien  qui,  a  exercé  à  la  Guyane,  de'crit,  sous  le  nom  dé 
fièvre  bilieuse  atrabilaire ,  une  fièvre  de  ce  pays  qui  'a  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Guéneau-de-Miissy  présente  un  nouveau  rapport  sur  les  pois  à 
cautère  de  M.  Frigério  ;  rapport  terminé  par  une  conclusion  favora¬ 
ble.  L’académie ,  après  une  discussion  assez  vive ,  rejette  le  rapport  et 
ses  conclusions. 

Séance  du  i5.  — .Effets  de  la  coDÉinEa  —  M.  Barbier  ,  d’Amiens, 
présent  à  la  séance  ,  donne  de  nouveaux  détails  sur  les  effets  de  la 
codéine,  comparés  avec  ceux  que  produisent  la  morphine  et  les  sels 
dé  celte  base.  Quatre  plaies  récentes  de  vésicatoires  servirent  à  des 
applications  cudermiques.  Il  mit  4  grains  de  codéine  sur  la  première  , 
a  grains  de  morphine  pure  sur  une  seconde ,  a  grains  d’acétate  de 
morphine  et  autant  de  muriate  de  morphine  sur  deux  autres  individus. 
Pour  la  codéine  :  picotemens  locaux  quicessèrent  bientôt  ;  aucun  autre 
effet.  Morphine  :  vertiges  légers  ,  pesanteur  de  tête ,  engourdissement 
pendant  plusieurs  heures.  Sur  les  personnes  soumises  à  l’action  des 
sels  ,  les  phénomènes  cérébraux  furent  très-prononcés  :  étourdisse- 
mens  très-forts  ,  engourdissement  qui  dura  longtemps  ,  vomissemens 
même.  —  Les  effets  de  la  codéine  ne  diffèrent  pas  moins  de  ceux  de  la 
morphine  ,  quand  on  administre  ces  deux  substances  à  IHntérieur.  La 
codéine  fait  habitueHement  naître  une  douce  chaleur  qui  du  centre 
épigastrique  se  répand  dans  la  poitrine  elle  ventre  ;  pnis  vient  le 
sommeil.  Le  sommeil  de  la  codéine  est  différent  de  celui  qué  provo¬ 
quent  la  inoiphino  et  ses  sels  ;  il  a  lieu  sans  que  l’encéphale  paraisse 
'  avoir  reçu  la  moindre  impression  :  réveillés  au  milieu  de  leur  som¬ 
meil  ,  les  malades  qui  ont  pris  de  la  codéine  ,  sont  g.ais  ,  causeurs  ,  ont 
une  figure  rosée,  ouverte.  Au  contraire,  les  personnes  qui  sont  sous 
l’influebcede  la  morphine  ont  la  tète  lourde,  les  paupières  pesantes  ;  ils 
sont  engourdis  ,  se  plaignent  de  vertiges.  M.  Barbier  a  souvent  réussi  à 
guérir  des  maiix  d’esioinac  avec  la  codéine!  Souvent  aussi  cette  sub¬ 
stance  ne  produisait  pas  de  bien.  La  codéine  né  réussit  pas  quand  il 
•y  a  un  travail  de  phlogose  et  des  ulcérations  surla  membrane  muqueuse 
gastrique..  Il  cite  i’observatiori  d’une  femme  qiii  depuis  neuf  se¬ 
maines  était  toürméntéé  dé  douleurs  ,  d’anxiété  dans  l^opigastfe,  qui 
arriva,  à' l'Iîôtel-bieil  d’Artiiens  d.ins  un  état  d’accablement,  avec 
jilaintés,  soupirs,  pouls  irrégulier,  gêne  pour  respirer,  vomissemens. 
La  codéine  la  soulagea  tout  de  suite,  puis  la  rétablit  en  trois  ou  qua¬ 
tre  jours;  M.  Barbier  pourrait  ajouter,'  dit-il,  dès  observations  aSsez 
nombreuses  de  guérison  de  cetté  affection  des  plexus  nerveux  de  l’épi- 
;gastre  ,  qu'il  prépose  de  nommer  plector-neuralgie. 

M.  Com.àc  demande  qUé  les  expériences  de  M.  Barbier  soient  répé¬ 
tées.  Il  déclare  qü'il  a  Vu  l’acétaté  de  ■morphiCè  appliqué  à  la  dose 
d^uii  büifiètHC  dé  gràfn  éur  tin  cautère ,  déterminer  dés  4cclderis  très- 


m  uÉDBCiHE.  i5g 

graves.  —  M.  Emery  l’a  appliqué  à  la  dose  de  lo  ,  i6  et  ao  grains  sur 
la  surface  ulcérée  d’un  cancer,  sans  accident.  Mais  sur  les  plaies 
récentes ,  il  n’en  applique  jamais  que  i ,  a  ou  3  grains.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  entre  les  plaies  récentes  et  les  plaies  anciennes.  A  quoi 
M.  Cornac  répond  que  le  cautère,  dont  il  a  parlé,  datait  de  3  ans. 

ÉrizooTiEsi  —  'M.  Dupùy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  très-in¬ 
complet  de  MM.  Boué,  médecin,  et  Jouet ,  vétérinaire.  Ces  autenrs 
ne  donnent  aucun  détail  sur  la  maladie  qu’ils  disent  charbonneuse. 
Ils  se  contentent  de  signaler  l'insalubrité ,  la  mauvaise  disposition- 
déshabitations  des  animaux  sur  lesquels  elle  a  sévi.  A  ce  sujet,  M.  l»u- 
puy  rappelle  l’intérêt  qui  doit  s’attacher  aux  épizooties ,  dont  l’aca¬ 
démie  doit  s’occuper  aussi  bien  que  des  épidémies.  Beaucoup  de  mé¬ 
moires  sur  les  épizooties  sont  parvenues  à  divers  ministères,  sans  que 
l'Académie  en  ait  connaissance.  11  propose  qu’il  soit  écrit  pour  que 
ces  mémoires  soient  transmis  à  l’Académie. 

Affectioks  pboddites  par  i.et(£ria> —  M.  Mérat  fait  un  rapport  sur 
diverses  observations  adressées  à  l’AcAdémie  par  M.  Goupil ,  médecin 
à  Nemours.  Il  cite,  entr’autres  ,  l’observation  d’im  garçon  boucher 
devenu  épileptique ,  et  qui  rendait  des  anneaux  de  toenia.  Après  l’ad- 
ministration  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier ,  l’épilepsie  disparut 
compléteuient  et  sans  retour.  La  sœur  de  cet  homme  a  une  sorte  d’af¬ 
fection  convulsive  du  biceps  et  du  deltoïde  du  bras  droit,  et  rend 
aussi  des  anneaux  de  tœnia.  M.  Goupil  rapporte  l’observation  curieuse 
d’uue  dame  âgée  aujourd’hui  de  34  ans,  qui  jouissait  d’une  bonne 
santé,  avait  de  l’embonpoint,  quoiqu’elle  éprouvât  continuellement 
un  prurit  aux  narines  et  par  fois  nne  diarrhée  ,  etc.  Depuis  6  ans  , 
aile  avait  une  petite  toux  sèche,  suivie  d’une  expectoration  muqueuse  , 
suivie  de  vomissemens  ;  les  règles  se  supprimèrent,  et  en  mars  1824, 
la  malade  était  beaucoup  amaigrie,  perdait  sou  appétit;  sa  toux,  plus 
fréquente  ,  était  suivie  de  crachats  ahondans,  fétides,  et  même  d'hé¬ 
moptysies  à  trois  reprises  différentes;  la  respiration  devenait  plus 
difficile,  et  le  pouls  donnait  alors  tSo pulsations.  Des  médecins  de  la 
capitale ,  consultés  ,  déclarèrentla  malade  phthisique ,  et  prescrivirent 
les  moyens  convenables  en  pareil  cas.  M.  Goupil  ,  ayant  appris  que 
la  malade  avait  rendu  un  jour  une  portion  de  tœnia  ,  donnai  la  racine 
de  grenadier,  qui  expulsa  le  ver  ;  ta  malade  se  rétablit  en  petide  temps 
et  reprit  son  premier  état  qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis  10  ans. 

PoBuATion  ET  RATURE  DES  TDoERCuLES.  —  Kappoi't  de  M.  Bceschet 
sur  un  mémoire  de  M.  Kuhn,  raedeeïn  à  Niederbrunn  ,  intitulé  :  Re- 
microscopiques  sur  la  formation  et  la  nature  des  tulsercüles 
chez  l’homme  et  les  crachats  dps  phthisiques.  Cemémoire  qui,  présenté 
une  histoire  complète  de  la  tuberculisation  ,  peut  se  réduire  aux  pro¬ 
positions' suivantes  :  I»  les  gçanulâtions  grises  des  poumons  sont  fér- 
taées  d’ùn  tissu  filamenteux  qui  est  entouré  d’un  grand  nombre*  de- 
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globules  albumineux  et  d’une  mucosité'  épaisse  ;  ces  granulations, 
ont  une  analogie  frappante  avec  certaines  productions  du  monde  ex¬ 
térieur,  appartenant  à  la  classe  de  Némazoaires  de  M.  Gaillon.  Elles 
peuvent  être  consiilérées  comme  une  production  parasite,  végétant 
aux  dépens  du  poumon,  dont  elles  menacent  d’envahir  la  totalité  , 
une  fois  qu’elles  y  ont  pris  naissance  ;  3°  elles  peuvent  dépérir  en  se 
convertissant  eu  tubercules  ;  mais  cette  transformation  n’a  pas  né¬ 
cessairement  lieu  ;  4°  dans  le  travail  de  la  tuberculisation  ,  le  tissu 
filamenteux  et  les  globules  se  rapprochent ,  s’agglomèrent  et  s'altè¬ 
rent,  pendant  que.  le  mucus  qui  les  baignait  disparaît  ;  5°  on  retrouve 
les  élémens  de  cette  production  parasite  dans  les  crachats  des  pbthi  • 
siques,  et  même  quelquefois  dans  un  plus  bel  état  de  développement. 
—  M.  Breschet  propose  l’envoi  du  mémoire  de  M.  Kuhn  au  comité  de 
publication  ,  et  la  transcription  du  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  de 
candidats  au  titre  de  correspondant.  —  La  discussion  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance.  , 

Séance  du  aa.  —  âLBSORfTioK  ■bidermiqtii:.  —  M.  Robiquet  revient  sur 
ce  qu’a  dit  M.  Emery  de  la  nécessité  de  distinguer  entre  les  anciens 
et  les  nouveaux  ulcères  relativement  à  la  faculté  très-diverse  qu’ils 
ont  d’absorber  certains  sels,  tel  que  l’acétate  dfc  morphine.  Cette  dif¬ 
férence, ne  peut-elle  pas  dépendre  de  celle  iqu’offrent  dans  leur  na¬ 
ture  les  liquides  qui  les  baignent.  Bar  exemple  ,  l’humeur  qui  suinte 
d’un  vésicatoire  tout  récent  est  alcaline.  Ne  peut-elle  pas  avec  le 
temps  changer  de  caractère  et  dissoudre  avec  moins  d’activité  les 
substances  salines  qu’elle  rencontre. —  M.  Breschet ,  sans  rejetter  cette 
explication,  y  en  associerait  une  autre  :  dans  les  plaies  récentes,  les 
vaisseaux  absorbons  sont  libres;  plus  tard,  les  bouches^de  ces  vais¬ 
seaux,  ainsi  que  la  surface  de  la  plaie,  se  couvrent  d’une  pseiido- 
membraue  qui  les  protège  contre  les  corps  extérieurs. 

FonnATion  nés  tdbehcuus.  —  On  passe  à  la  discussion  du  rapport 
de.  M.  Breschet ,  sur  le  mémoire  de  M.  Kuhn.  M.  Rochoux  pense  que 
M.  Kuhn  n’a  pas  bien  connu  le  commencement  des  granulations  qui 
se  transforment  en  tubercules.  Il  ne  parle  pas,  en  effet,  de  certains 
petits  points  rougeâtres,  gélatineux,  gros  comme  un  quart  de  grain 
de  millet,  qui ,  séparés  Pun  de  l’autre  avec  une  lancette,  présentent 
des  fîlamens  qui  les  lient  entr’eux  ;  points  qui  sont  d’abord  transpa- 
rens,  perdent  ensuite  de  leur  transparence,  et  prennent  enfin  l’aspect 
des  granulations  telles  qu’on  les  voit. —  M.  Rochoux  s’engage  à  mettre 
quelques-uns  de  ces  produits  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Après  une 
discussion  de  peu  d’intérêt  ,  le  rapport  et  ses  conclusious  sont 
adoptées. 

Séance  du  ag.  —  M.  Rochoux  revient  sur- le  sujet  précédent,  en  pré¬ 
sentant  une  pièce  d’anatomie  ,  décolorée, par  son  séjour  dans  l’alcool. 
Suivant  lui,  lés  tubercules  dépendent  de  .kystes,  ([ui  ne  sont  formés 
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■ïii  par  un  liquide,  ni  par  du  sang,  ni  par  la  couenne  indammatoire 
qui  échappent  oomraiinémentj  à  cause  de  leur^  ténuité  aux  investiga¬ 
tions  anatomiques;  mais  avec  une  attentiôii  soutenue,  on  les  aperçoit 
surtout  cheï  les  phthisiques  morts  à  hç  siiile  «i’une  autre  maladie.  ] 

AcCOOCHEMCNT  Avec  PRÉSCnTATlOn  DU  DRAS  ;  EVOLUTION  SPONTANée  DE 

l’entant.  —  M.  Velpeau  appelle  l’attention  de  l’Académie  sivr  les,  cas 
de  cé  genre.  On  a  dit  depuis  long-temps  que  l’accouchement  pouvait 
se  terminer  alors  sans  secours  étranger.  Denman  avait  dit  que  l’en- 
fànt ,  tout  en  présentant  le  bras  ,  peut  soçtir  par  le  siège,  M.  Velpeau 
a.  été  témoin  d’un'  eas  où  l'enfant  ,  dans.  la  même  condition',  sortît 
par  la  téle  ,  et  lus  recherches  qu’il  a  .laites  dans  les  auteurs  lui  ont 
fait  trouver  seize  cas’ anaVoglies.  Mais  la  sortio’par  les.fesscs  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente.  On.  a  donné  diverses  explications  de  ce  fait!  L’ex¬ 
plication  de  jlî.”''  (.acbapelle  ,  qui  diflere  peu  de  .  celle  de  Üenman  , 
est  généralenaent  adoptée.  On  pieuse  quo.  dans  ce  cas  la  poitrine  re¬ 
monte  dan.s  le  bassin  ,  avec  le  bra.s,  et  fait  pl.ice  'au  siège  ;  c’est  léy 
qu’on  appelle^  l’eÿo/utJOn.  Mais. cette  théorie  a  été  attaquée.  Oq  ob¬ 
serva  (jn  ctTct  que  le  bras  ne  remontait  pas  comme  on  l’annonçait.' 
M.  Velpeau  di’t  avoir  vu  ,  il  y  a  huit  tours  ,  un  cas  tout-à-fait  Con¬ 
traire  à  l’explication  de  Denman  et  ‘do  M.™»  Lachapelle,  dont  Dour 
glas  ,  en  Angleterre  ,  et  M.  Guillemot,  en  France  ,  ont  déjà' conteste 
la  justesse.  Dans  ce  cas ,  le  bras  tout  entier  élait  hors  de  la  vulvfe  j 
l’épaule  même  et  une  partie  do  la  poitrine  apparaissaient  au  déhbrs. 
Toutes  les  parties  sotties  étaient  gonÏÏ.e’cs  dt  livides.  Des  tentatiy'éÈ  'de 
version  avaient  été  faites  vainement..'  M.  Velpeau  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux.  Les  douleurs  utérines  étant  très-fortes ,  il  pensa  que  l’évolutîôii 
indupice  par  M.”*'  Lachaptjllo  pourrait  avoir  lieu.  Mais,  au  l|^u  de’ 
cel.i  il  vit  descendre  lé'vcntre  du  fœtus  d’abord,  le  bassin  ensuite  y 
sans  que  le  bras  temonlàt  le  moins  du  monde.  La  tête  resta  aussi 
dans  le  bassin  ,  et  raccouchcmont  se  termina  sans  évolution.  Un  fait 
.semblable  s’est  passé  tout  récemment  dans'l’uri  ^es  hôpitaux  dé'i’av, 
ris,  et  il  a  eu  pour  témoin  l’interne  de  service.  M.'Velp'éàu  p'é'nSè'qW 
les  rncadls  .d’ohservatiQn5.£o.urnis5enJL,UJliÆJE£atoiPc  d’exemples  de  ce 
mode  de  terminaison  de  l’accouchement ,  qu’il  nomme  déroulèment 
du  fœtus.  Suivant  lui,  l’épau^B;^|'l:p^t;  areboutée  contre  un  des 
côtés  du  détroit  inférieur,  tandis  que  la  tête  appuie  contre  la  cavité 
cotyloïde ,  l’action  des  efforts  “TXprtsifs  se  concentre  sur  les  autre.s 
parties  du  fœtus  restées  sep  les  mobile^,.:  Je,,  th.prax  ,,  qui,se  trouve  le 
plus  en  bas  ,  est  le  premier  poussé,  dans  l’cxcavation  où  il  s’aplatit , 
puis  vié‘nt't’abdamén'|el’Vnû‘n'dé  Msslfi’‘'qiii  sè''pïii  sür'l’abdoihéi  ; 
une  fois“le'bassiu.  sorti ,  ft  resTé^  shit  Avec'  ïàcilrié.  La  cons'étjilfenfcie'i* 
UreV  dë^eVa  faits,’  serait'  peu't-êfrVqùe  ^liahA*  l’épaule  '  ësf 'dêjâ'-à-  la’ 
vulve  ,  'il  faudrait  attèiréri  et  ‘fa'vîrrs'er’lc.'tlérpüléméit"'  a'rt' ' lîèn ’dfal 
€hci’'c'bër  ÿ  faire  la'  voi'sion  qui‘'ést’so'VvVe'dt‘^i'mp'iatidahié''èf’èi^béé’à’ 
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des  déchirures  de  rutérus.  —  M.  Caj>uron  conteste  la  cons^quesic* 
gdn^rale  tirce  par  SI.  Velpeau., Il  pense  que  dans  tous  les  cas  où  ren¬ 
dant  est  nd,  conimele  de'crit  cet  accouclieur,:  il  était  de  petites  di¬ 
mensions  et  est  venu  constamment  mort.  Dans  le  cas  où  l’e'paule  est  â 
la  vulvBj  cas  où  la  version  est  impossible  ,  il  faut  donc  se  hâterde 
débarrasser  la  femme  en  tirant  Iç  fœtus.  On  n’a  rien  à  gagner  en  at¬ 
tendant  un  déroulement  spontané,  qni  'ééu't'êtré  funeste  à  celle-cL 
M.  Moreau  croit  également  que  les  fcétus  yenils  par  déroulement  spon¬ 
tané  étaient  toujours  des  avoftons  ou  des  fœtus  non  développés  et  eu 
état  de  putréfaction.  Il  ne  ibut  donc  pas  faire  un  précepte  de  la  tem¬ 
porisation  en  pareil  cas.  —  M.  Velpeau  répond  qu’on  a  eu  tort  de  dire 
que  les  foetus  venus  en  double  étaient  toujours  très-petits  ;  c’est  presr- 
que  toujours  qu’il  aurait  fallu  dire.  Denman  et  d’autres  eu  ont  vu  de 
dimensions  ordinaires.  Il  n’est  pas  vrai  non  plus'  de  dire  qu’aucun  de 
ces  enfans  ne  soit  né  vivant ,  quoique  la  chose  soit  rare.  Denman  rap¬ 
porte,  des  faits  où  l’enfqut  vivait.  On  en  connaît  quelques  autres. 
M.  Velpeau,  du  reste,  montre  qu’il  y  a  moins  de  diflérence  qull  ne 
paraît  entre  ses  contradicteurs,  et  lui  :  il  n’a  çonscillé ,  dans  le  cas  où 
l’épaule  est  à  la  vulve  ,  la  ttimporisation  ,  que  d’une  manière  dubita- 
tive^,  et  en  supposant  qu’il  y  ait  tendance  â  l’évolution  spontanée. 
Dgns  les,  autres  conditions ,  il  pense  aiissi  qu’il  faut,  sans  tarder,  mor- 
çejçr,  le  fçEtqs  ,  et  ne  point-iairc  de  tentatives  inutiles  et  dangereuse» 

jCarcikohc  DD  siHus  MAXH.I.A1BE.  —  M.  Blaudiu  présente  une  femme 
Agée  de  Sa  ans,  à  laquelle  il  a  .eulevé  un  carcinome  très-volumioeux 
qui  avait  envahi  le  sinus  maxillaire  et  toute  la  voûte  palatine  du 
côté  gauche  jutqu’à  la  ligne  médiane.  La  natrjre  et  l’étendue  de  la 
maladie  exigèrent  l’ablation  complète  de  l’os  maxillaire  supérieur  et 
du  palatin.  L’opération  :a  exigé  .l’action  combinée  de  La  scie  ,  delà 
gouae  cjt  des.  ciseaux.  M.  Blandin  n’a  mis  en  usage  la  gouge  et  le 
maillet  que  pour  diviser  la  cloison  orbito-nasalc,  la  voûte  palatine  et 
l’apophyse  ptérigojdo. 


VARIÉTÉS. 


'  1"  Concours  h  la  Faculté  de  Médecine' de  Paris. 

.Lp ppu^epurs  de  clinique  d’accouchement  s’est  terminé  vers  le  milieu 
de  qe  ipols.  AL  Paul  Dubois  a  été  proclamé  professeur,  à  la  majorité 
de  liuit|Voix  sur  dou^e,  Dans  ce  coucoqrs  il  ^  avait  d’avantageux  pour 
l^,Fq.5U^lté,,  mais  d’embarrassant  jiour  le  juty ,  que  l’on  ne  potivait 
qu’applaudir  à  la  nopiinatioa  ,  quel  que  fût  celui  des  deux  principaux 
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«ompétlteurs  quiidût  êlre  nommé  (car  ai  MM.  Cclombé  et  Bazigdau 
*e sont  acquis  de  nombreux  titres  d’estimé'i,  il  était  évident,  par  Jes 
ante'cédens  et  les  épreuves,  que  le  débat  au  sein  du  jury  ne  pouvait 
avoir  lieu  qu’entre  MM.  Velpeau  et  P.  Dubois.)  Leçons  brillantes  , 
thèses  bien  faites,  argumentations  solides,  se  trouvaient  peüt-ètr® 
également  du  côté  de  chacun  de  ces  deux  concurrens.  Jamais  dans 
aucun  des  nombreux  concoura  où  il  a  paru  ,  M.  Velpeau  n’availnmon- 
tré  plus  de  facilité  d’élocution  ,  plus  de  netteté  et  de  verve  dans  son 
exposition  ;  jamais  il  n’avait  mieux  sU  (talent  rare  et  nécessaire  chez 
nn  professeur) ,  circonscrire  le  sujet  de  ses  leçons.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que,  dans  un  concours  pour  une  chaire  théorique,  la  longue 
carrière  d’enseignement  parcourue  par  M.  Velpeau  ,  ses  travaux  nom- 
hreux,  n’eussent  fait  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  M.  Velpeau  , 
nous  l’espérons  ,  ne  saurait  long-temps  échapper  àlaîaculté.  Mais  avec 
une  égale  intelligence  des  points  théoriques  de  la  science,  un  égal  talent 
pour  l’exposer,  M.  P.  Dubois  a  paru  posséder  des  connaissances  prati- 
ques  plus  spéciales,  acquises  par  une  longue  fréquentation  d’nn  hô¬ 
pital  clinique  d’accouchement,  l’hospice  de  la  Maternité,  dont  É.  P.' 
Hubois  est  chirurgien-accoucheur  eu  chef  depuis  dix  ans.  Ce  sont, 
•ans  doute,  CCS  dernières  considérations  qui  ont  décidé' la  majorité 
du  jury  dans  un  concours  de  clinique.  Nous  concevons  que  le 
jury  ait  été  partagé  entre  les  deux  concurrens  pour  lesquels  plai¬ 
daient  des  circonstances  de  nature  diverse  et  ayant  plus  ou,  moins 
de  poids  pour  telles  ou. telles  personnes.  Mais  si  en  ce  sens ,  nous  eus¬ 
sions  approuvé  la  uomiuation  dé  M.  Velpeau ,  il  y  aurait  plus  que  de 
5  injustice  à  contester  la  convenance  de  celle  de  M.  Dubois.  Ce  m^ccin 
n  dépassé  dans  ce  concours  l’idée  que  ceuxiqui  le  connaissaient  té  plus 
particulièrement  pouvaient  se  faire  de  .sa  capacité,  et.  promet  à 
la  Faculté  un  de  ses  plus  brillans  et  de  ses  plus  judicieux  professeurs. 

P.  Dubois  h’a  pas  eu  seulement  à  fa-iornpher  d’nn  compétiteur  re¬ 
doutable;  il  a  ou  à  vaincre  des  préventions  extérieures  que  l’héritage 
d’un  nom  célèbre  avait  accumulées  contre  lui,  et  qui  n’avaient  pas 
épargné  le  jury  lui-mème.  Sans  doute  M.  P.  Dubois  devait  trouver  de 
puissans  amis  dans  la  Faculté  qui  avait  compté  long-temps  son  père 
ou  nombre  de  ses  plus  illustres  membres.  Mais  ceux  qui  ont  exploité 
ces  oircotistances  contre  M,  P.  Dubois,  ont-ils  aussi  tenu  compté  de 
l’opposition  de  parti  pris,  de  certaines  aolipathies  qu’il  trouvait  dans 
le  jury?  . 

—  Un  concours  de  clinique  chirurgicale  pour  la  place.de  M.  Boyer, 
•■a  8  ouvrir  probhaiqement.  Les  concurrens  incrits  sont  MM.  Sanson 
aîné,  Blandin  ,  Lisfranc  ,  Guerbois,  Thierry  ,  Lepelictier ,  Duhlctl 
Bérard.jeuue  ,  Laugjer  et  Velpeau. 


VABIÉTiSj. 

iVomellis  pièces  d'anatomie  artificielle  de  M .  kisihWTt ,  professeur^ 

■  \Mxtrait  tIun.t  Rapport  fait  par  M.  heevoo\sfils-,  à  la  Société  de 
y.  Médecine  de  Caen). 

La  Société  a  nommé  une  commission  pour  lui  faire  un  rapport  sur 
do  nouvelles  pièces  anatomiques  de  M.  Ameline.  Cette  commission 
comjÿi|Sée  de  MM.  Raisin  ,  de  la  Vau  ferle,  Burand ,  Lafossc  et  moi  , 
s’est  ré^iuie  samedi  dernier  dans  le  cabinet  d’anatomie  de  notre  col¬ 
lègue  où  les  objets  dont  il  s’agit  ont  été  soumis  à  notre  examen. 

D’abord  nous  observons  qu’il  s’agit  moins  à  cette  occasion  d’un 
genre  nouveau  de  . pièces  anatomiques  artificielles,  que  d’un  perfec¬ 
tionnement  apporte  aux  anciennes  dans  le  but  d’augmenter  leur  uti¬ 
lité.  Au  rcsje  voici  en  quoi  consiste  ce  perfectionnement.  Chacun  sait 
combicn’il  est  important  pour  le  chirurgien,  dont  l'instrument  doit 
pénétrer  dans  la  profondeur  des  parties  vivantes,  de  connaître  exacte¬ 
ment  tes  rapports  de  divers  points  de  la  surface  extérieure  dti  corps 
avec  les  organes  cachés  dans  celte  profondeur.  Pénétré  de  celle  vérité, 
M.  4™eliue  U  imagine,  pour  obviera  l’opacité  des  tissus,  et  rendre 
.facile  la  perception  des  rapports  des  parties  profondes  avec  les  parties 
superficielles,  de  pratiquer  dans  celles-çl ,  et  surtoutdans  lesmuscles, 
ilp  larges  ouvertures  qui,  pouvant  s’oblitérer  au  besoin  par  des  pièces 
de  rapport,  n’empêchent  pas  les  organes  do  s’oftrir  si  on  le  veiit 
dans  leur  état  d’intégrité.  Par  ce  moyen  on  voit  et  on  étudie  avec  fa¬ 
cilité  la  disposition  des  organes  profonds  sans  détruire  en  rien  leurs 
relations  avec  les  tissus  qui  les  recouvrent.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  successivement  aux  régions  sous-claviculaire,  axillaire,  scapulaire 
postérieure,  fessière,  inguinale,  jambière  antérieure,  postérieure  ,  etc., 
les  muscles  qui  occupent  ces  régions  percés  d’ouvertures  à  travers 
lesquels  l’œil  plonge  jusqu’aux  parties  o.sscuses,  et  saisit  avec  faci¬ 
lité  les  rapports  des  voisseaux,  des  nerfs,  des  muscles,  des  os,  soir 
,entre  eux,  soit  avec  les  parties  superficielles.  D’abord,  dans  le  même 
but,  M.  Ameline  s’était  conten’é  d’indiquer  les  différons  muscles  par 
des  bandes  et  epidons  on  carton,  correspondans  aux  bords  et  à  l’in¬ 
sertion  des  muscles.  Il  en  résultait,  sans  doute,  une  très-grande  fa¬ 
cilité  d’apercevoir  tous  les  détails  intérieurs,  maiscet  avantage  était 
contre-balancé  par  une  certaine  confusion  duc  à  la  multitude  descor¬ 
dons  et  des  b.andeleltis  entrecroisés.  En  outre  les  notions  de  lopaisacur 
des  parties  musculaires',  notions  in jispensables  pour  le  chirurgien, 
ne  ^oyv^it  aucunement  être  fournie  par  ces  copies  de  lignes  carton¬ 
nées- sans'é^'aissriir.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Ameline 
c'pnhîctioîine  ma^nteiianl  chaque  nruscle  tel  qu’il  doit  se  trouver  pour 
représenter  fiilèléinent  l’objet  rfaturel,  ïTest-â-dire'  que  la  forme  et 
toutes  les  dimensions  sont  soigneusement  coiiseév'ées  ;  puis  Jans'co 
muscle  complet  est  pratiquée  l’ouverture  qui  mettra  li  découvert  les 
parties  sous-jaceiiti-s ,  Oc  sorte  que  les  bords  de  cette  ouverture  in- 
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diqiient  avec, précision,  par  leur  épaisseur,  le  degré  dê  profondeur  des 
organes  que  l’on  examine.  ; 

Tels  pont,  Messieurs,  les  perfectionncmeus  que  la  sagacité  et  la 
persévérance  de  M.  Ameline  lui  ont  suggérés.  Votre  commission  les 
a  TUS  avec  intérêt  comme  tous  les  traraux  de  ce  professeur  ,  et  elle 
s’est  convaincue  qu’ils  ajoutent  un  nouveau  degré  d’utilité  aux 
pièces  artificielles  en  carton  dont  il  est  l’inventeur. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  élémentaire  d’anatomie ,  ou  Description  succincte  des  organes 

et  des  élémens  organiques  qui  composent  le  corps  humain  ;  par  A.  L. 

•  J.  Batle,  Z).  M.  4.“  édit.  Paris ,  i833;  in-t2.  Chez  Deville-Cavellin. 

Les  auteurs  de  manuels  eu  France,  ont  en  général  pour  prétention 
dominante,  de  produire  des  œuvres  spécialement  élémentaires.  Si 
quelques-uns  soutiennent  pleinement  cette  prétention  ,  combien  ,  sous 
ce  spécieux  prétexte ,  ne  présentent  en  réalité  à  celui  qui  débute 
dans  les  sciences  ,  que  des  notions  tronquées  dont  le  vague  com¬ 
promet  trop  souvent  l’avenir  entier  des  études  les  plus  graves.  Ce  fait, 
que  l’expérience  de  chaque  jour  constate,  trouve  son  explication 
le  plus  ordinairement  dans  la  nature  même  des  matières  qui  ne  peut 
se  prêter  au  cercle  étroit  dans  lequel  on  voudrait  les  circonscrire. 

L’.anatomie  nous  paraît  être  particulièrement  de  cette  nature  ré¬ 
fractaire  à  la  constitution  des  manuels  dits  élémentaires.  Science 
toute  de  délails  et  de  détails  matériels  ,  qu’il  faut  voir  et  toucher  sous- 
toutes  leurs  faces,  dans  tous  leurs  rapports,  ses  élémens  ne  peuvent 
se  séparer  de  ces  détails  ,  et  rigoureusement  parlant ,  le  livre  le  plus 
minutieusement  exact  dans  leur  exposition  ,  est  réellement  aussi  le 
plus  élémentaire. 

Ce  ne  sont  point  toutefois  des,  réflexions  de  ce  genre  qui  ont  iosTpiré 
à  M.  Bayle  le  titre  nouveau  et  la  forme  inusitée  sous  lesquels  il 
oous  offre  cette  fois  son  œuvre  anatomique.  Plus  que  jam.ais , 
W.  Bayle  tient  à  son  manuel ,  et  la  faveur  du  public  lui  semble  dé¬ 
cidément.  avoir  proclamé  son  excellence.  Nous  ne  partageons  point 
l’enthousiamne  de  M.  Bayle,  et  sans,  rechercher  ici  les  interprétations 
■variées  qu’on  pourrait  peut-être  trouver  à  son  snecès ,  nous  dirons 
franchement  que  son  livre,  même  avec  les  additions  dont  il  l!a  grossi 
■qous  semble,  au  contraire,  ne  devoir  jamais  remplir ,  comme  livre, 
élémentaire ,  les  conditions  de  son  titre. 

Dès  l’abord  ,M,,  Bayle  oublie  qu’il  s’adresse  à  desdébutaus  danfl’é- 
tude  de.l’nnatomie.  C’est  parpo  (|uo  la  méthode  topographique  géné.- 
>■016111601  usitée, ne  favorise  que  les  dissections,  que  M.  Bayle  la  répudie, , 
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et  qu’il  pi'ilfère  la  mdthodc  physiologique  qui  ne  sépare  point  des  or¬ 
ganes  liés  par  le  concours  de  leurs  fonctions.  Mais  l’élève  placé  pour  la 
première  fois  en  présence  d’un  cadavre,  est-il  capable  de  saisir  ces 
connexions  fonctionnelles  qui  constituent  les  organes  en  appareils  ? 
Voit-il  et  peut-il  voir  autre  chose  que  des  rapports  de  situation,  et  la 
méthode  qui  guide  le  plus  sûrement  ses  recherches  dans  ce  sens  ,  en 
dirigeant  son  scalpel  ,  n’est-elle  pas  rationnellement  la  meilleure  ? 

Du  reste,  c’est  principalement  dans  les  détails  et  par  l’esprit  de 
leur  rédaction  ,  que  M.  Bayle  paraît  s’éloigner  du  but  qu’il  se  pro¬ 
pose.  Si  la  concision  est  un  mérite  essentiel  dans  un  livre  élémen¬ 
taire,  est-il  permis,  en  visant  à  cette  qualité,  de  glisser  sur  les  ob¬ 
jets  ,  au  point  de  .ne  f.iire  ressortir  aucun  ti’ait  fondamental  ?  Est-ce 
fournir  des  élémens  à  celui  qui  veut  se  livrer  à  une  science,  que  de 
lui  énumérer  hâtivement  les  parties  qui  la  composent,  et  dé  confon¬ 
dre  tout  dans  un  ensemble  sans  reliefs  et  sans  précision  ?  Ce  défaut , 
qui  devient  capital  dans  un  ouvrage  d’anatomie  dont  les  élémens  sont 
en  même  temps  ceux  de  toutes  les  autres  études  médicales ,  ressort 
p.ir  tout,  à  nos  yeux ,  dans  le  traité  de  M.  Bayle.  Nous  avons  surtout 
été  frappé  de  la  brusquerie  avec  laquelle  les  de,scription3  sont  franchies, 
en  parcourant  la  myologie  ,  l’angiologie  et  la  nécrologie.  Tout  est  dit 
sur  un  muscle  ,  quand  sa  situation  et  ses  attaches  ayantété  à-peu-près 
indiquées,  on  a  noté  rapidement  les  parties  environnantes,  et  men¬ 
tionné  qu’il  est  charnu  au  milieu  ,  tendineux  ou  aponévrolique  à  ses 
extrémités  Nul  rapport  nettomeat  déterminé  par  la  délimitation  des 
faces  ou  des  bords,  nul  égard  à  la  texture  quelquefois  si  compliquée 
et  si  importante  à  connaître ,  nou-seuleraent  sous  le  rapport  des  usages 
du  muscle  et  de  l'énergie  de  sa  contraction  ,  niais  parfois  sous  celui 
même  de  sa  disposition  topographique.  SulEra-t-il,  par  exemple,  à 
l’élève  d’apprendre  que  les  muscles  larges  de  l’abdomen  sont  charnus 
au  milieu  et  aponévrotiques  à  leurs  extrémités  ?  L’arrangement  réci¬ 
proque  des  lames  de  l’aponévrose  abdominale ,  leurs  divisions  en 
feuillets  plus  ou  moins  nombreux,  sont-ce  là  des  notions  inutiles  pour 
apprécier  leurs  difl’érens  modes  d’insertion,  pour  comprendre  la 
gaine  des  muscles  droits,  celle  des  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
do  carré  lombaire  ,  le  canal  inguinal ,  le  crural,  etc.  ? 

S’agit-il  maintenant  d’artères,  des  veines ,  de  nerfs,  M.  Bayle,  dans 
»on  empressement ,  prend  en  quelque  sorte  à  tâche  d’enlever  succes¬ 
sivement  les  organes,  afin  qu’ils  masquent  moins  long-temps  les 
branches  ét  les  rameaux.  Toujours  même  indifférencepour  les  rapports 
de  situation.  Il  nous  sérail  également  facile  de  démontrer  en  bien  d’au¬ 
tres  points  la  rapidité  excessive  du  narré  de  M.  Bayle  ,  notamment 
à  propos  de  là  description  des  viscères,  éparse  çà  et  là  en  tête  des 
appareils  étïhlis  par  l’auteur,  et  qui  se  borne  presque  toujours  à  une 
analyse  jtricto' et  sèche  des  caractères  anatomiques ,  sans  insistance 
spéciale  sur  aucun  d’eux.  Nous  pourrions  enfin  signaler  non  plus 
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point  d’y  reyénii'V  En  publiant  des  faits  observés  aviic  talent  dans  des 
clitaàts  éloignés  ,  il  a  rendu  ùri  véritable  Service  à  la  science  ,■  qui  ne 
pourra  se  constituer  définitivement  que  lorsque  les  études  patbogé- 
iiiiques  auront  été  faites  sur  tous  les  points  du  globe. 

PiUuS  attendons  la  seconde  partie  de  son  travail  { fièvres  cokttHues)  , 
avec  le  désir  et  l’espoir  d’y  trouvée  un  grand  nonibre  d’dbsérvaliioné 
âWssi  intéressantes  que  cellus  qui  'occupent  une  place  téop  peu  consi¬ 
dérable  dans  la  première  partie. 


Patholoÿié  de  V estomac  ,  des  intestins  et  du,  péritoine  ,  ‘éclaif  ée  par 
l’observation  et  le  raisonnement  physiologique;  avec  ^s  -vues  nou¬ 
velles  sur  les  flux,  les  hémorrhagies  spontanées  ,  etc,  ;  par.  C,  B. 
CnaRDQK  ,  docteur  en  médecine  ,  memhrc-correspondant  dé  plusieurs 
Sociétés  de  Médecine,  vol.  in-8.°  et  i833.  .  , 

Cot  ouvrage  peut  être  considéré  comme  une  longue  apOlogie-de  là 
doctrine  de  l’irritation.  On  y  trouve  les  idées  du  chef  de  cettë  doc¬ 
trine,  à  tel  point  que  quiconcpie-connalt  les  ouvrages  et  a  entendu 
les  leçons  de  ce  professeur,  sait  d’avance ,  à  peu.  de  chose  près ,  tout  ce 
qui’  c.st'  contenu  d'ans  les  deux  vèl'umes  de  lil.  Chardon^  Son  ouvràgé  au¬ 
rait  dû  paraître  il  y  a  dix  ou  quinze  ans,  parce  qii’alors ,  s’ils  n’avaient 
été,  nouveaux  ,  au  moins  n’audaient  ils  pas  été  arriérés  d’un’u  manière 
si  remarquable.  Il  semble  que  Tauteur,  ayant  des.-idées  irrévocable- 
'ir.pnt  arrêtées  Sur  le  physiologisme  ;  se  soit  livré  à:  là  prntiq'ue  et  à 
l’obser.yation  avec  cette  doctrine  iropririiée  d’avancé  dansisom  esprit, 
et  qu’il  soit  resté  étranger  rau  mouv'ement  de  la  science,! pendant' ces 
dix  dernières  années.  Irritation,  inflammation  aiguë  et  chronique,  ab¬ 
irritation  ;  voilà  pouii  lui  toute,  la  pathologie.  Cependant  les  affec¬ 
tions  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  muqùeusesq  fièvres 
adynamiques  ,  etc. ,  lui  ont  sans  doute  offert  quelques  difficivUés  ; 
car  tout  en  les  considérant  cômiHe  des  gastro-eutéritesyiil  admet  que 
ce  sont  dés  gastro-entérites  présentant  un  caractère  parliculier-,  et 
que  celte  difl'érence  est  duc  aux  prédispositions  de  l’organisme  entier) 
et  parlicnlièrement  des  voies  digestives. ,  M.  , Chardon  distingué  avec 
beaucoup  de  soin  rirrittition  où  rinflarainatiou  des  diverses  membra¬ 
nes  du  canal  alimentaire ,  considérées  isolémeut-,  ce  qui  donne  lieu 
aux  dénominations  suivantes  :  gastrite  ou  inflammation-de  la  tuniffue 
muqueuse  ,  gastrodynie  ou  inflammation  de  là  musculeuse.,  et  enfin 
gastrite, péritonéale,  ta  même  division  existe  pour'  les  intestins  ,  et 
nous  avons  la  gastro-entérite,  la  gastro-entérodynie,  elbb  D’après  ce 
qui  précède,  on  s’attend  à  de  longs  et  iroportans  détails  d’auator 
mie  palhplogiqiie,  et  l’on  a  droit  do  s’étonner  de  voir  que  cette  par¬ 
tie  est  reléguée  dans  un  petit  nombre  de  pages  ,  et  qu’au  lion  ide  cher¬ 
cher  à  démontrer  par  des  autopsies  cadavériques  la  justesse  de  Scs 
distinctions  minutieuses  qui  ne  sontj  peut-être  pas  sans  fondement, 
l’auteur  s’est  borné  à -réunir,  sans  application  j  un  certain  nombre  de 
notions  générales  sur  les  lésions  anatomiques  que  l’on  trouve  le  plus 
souvent  dans  la  gastrite  et  la  gastro-entérite ,  etc.  D’ailleurs  il  ^  n’y  a 
rien  de  nouveau  dans  cette  manière  de  considérer  les. diverses  tu¬ 
niques  du  canal  alimentaire,  sbns  le  point  de  vue  pathologique.  On 
.trouve  cetlé  idée  de  ns  l’anatomie  générale  de  Bicbat ,  (édit,  do  i8i8  ; 
V.  1,  p;4i)  ,  elle  à  élé  développécpar  Mi  Broussaisi.cl  pousfeéc'plüs  loin 
que  M.  .Çhardçn  lubmême  par  des  pathologistes'  célèbres.  M:  jChardoU 
s’élève  fortement  contre  un  traitement  exclusivement  antiphlogisli-' 
.que  ;  il  veut  qu’on  lui  associe  les  .révulsifs. 
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JDIN  1834. 


lie  l’emploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  {observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Andbal)  ,  par  Max.  Simon  ,  D.  M.  P- 

La  matière  médicale  ne  contient  point  de  ibédicaméhs 
qui  aient  été  d’un  usage  plus  fréquent  que  les  purgatifs  : 
jusqu’à  nos  jours  bien  des  théories  déjà  se  sont  succédées 
sur  le  terrain  mouvant  de  la  science,  mais  aucune  d’elle, 
quelque  vive  que  fût  la  réaction  déployée  contré  celle 
qu’elle  aspirait  à  déplacer,  ne  s’était  hasardée  à  proscrire 
toute  une  classe  de  médicamens  auxquels  il  semblait  que 
l’expérience  accumulée  de  plusieurs  siècles  avait  donné  une 
sanction  de  quelque  poids.  M.  Broussais  est ,  parmi  les  au¬ 
teurs  systématiques,  le  premier  qui ,  biffant  tout  un  passé  , 
et  prétendant  à  refaire  la  science  de  toutes  pièces  avec  lès 
seules  données  de  son  observation  ,  ait  presque  complète¬ 
ment  banni  de  la  thérapeutique  les  agens  purgatifs.  D’après 
la  manière  dont  nous  comprenons  le  dévelopjpement  d’une 
science  quelconque ,  il  nous  suffirait  de  cette  brusque  ex¬ 
clusion  d’un,  élément  comme  celui-ci ,  fourni  par  une  ob¬ 
servation  si  laborieuse  ,  •  pour  refuser  notre  assentiment 
complet  à  la  doctrine  physiologique.  Nous  savons  què  îcett'e 
manière  de  raisonner ,  bonne  au  temps  de  Descartes  et  de 
Leibnitz,  est  passée  de  mode  dans  notre  siècle  mathéma- 
5.  ,  12 
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ticien ,  où  tout,  jusqu’à  la  psychologie  ,  tend  à  rentrer  dans 
le  système  des  poids  èti mesures.  Aussi  bien,  abandonnons- 
là  cette  idée  pour  valoir  ce  qu’elle  pourra  :  l’objet  de  ce 
mémoire  n’est  point  d’ailleurs  de  juger  la  théorie  dont 
nous  venons  de  dirô  un  mot  ;  assez  d’autres  l’ont  fait  :  notre 
but  unique  est  l’appréciation  de  la  valeur  thérapeutique 
des  purgatifs  en  pathologie ,  et  nous  nous  hâtons  d’en  venir 
à  notre  sujet.  Plusieurs  travaux  déjà  ont  été  faits  sur  ce 
point,  mais  dans  quelques-uns  on  n’a  embrassé  qu’une  par¬ 
tie  de  la  question  ,  et  nous  pensons  qu’on  peut  traiter  celle- 
ci  d’une  manière  plus  complète.  Dans  quelques  autres  , 
cotnme  dans  le  livre  du  docteur  liamilton  ,  les  recherches 
ont  été  dirigées  d’après  un  plan  plus  large  j  mais  les  mala¬ 
dies  y  sont  mal  définies,  et  si  l’on  peut  en  tirer  quelques 
conséquences  générales ,  celles-ci  seront  d’une  application 
difficile ,  car  on  ne  sera  guidé  que  par  une  analogie  incer¬ 
taine;  Nous  prétendons  faire  mieux ,  et  nous  basons  notre 
prétention  sur  le  sentiment  que  nous  avons  de  l’excellence 
de  la'source  à  laquelle  nous  puiserons  les  matériaux  de  ce 
travail.  Cette  source  est  la  clinique  de  M;  Andral.  Elève  de 
cé  professèur ,  nous  avons  fait  effort  pour  nousf  pénétrer  de 
sa  manière  de  philosopher ,  parce  qu’elle  nous  a  paru  là 
meilleure  I  '  c’est  d’après  cette  méthode ,  dans  laquelle  l’ob- 
servalion  se  tieriit  toujours  eh  dehors  du  système,  laisse  aux 
faits  leurs  coudées  franches ,  ne  leur  souffle  point  ce  qu’ils 
doivent  dire  ,  que  nous  nous  proposoüs  de  faire  ce  travail. 

Nous  commencerons  par  signaler  queilques  résultats  de 
l’actiéh  physiologique  des  purgatifs  sùr  divers  appareils  /  et 
qui  tout  d’abord  nous  serviront  à  établir  que,  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  aiguës  ou  chroUiques ,  pn  peut  avoir  re 
cours  à  l’emploi  de  ces  agens  sans  faire  courir  le  moindre 
risque  aux  malades  auxquels  on  les  administre  :  voyons  d’a¬ 
bord  l’effet  qu’ils  produisent  sur  l’appareil  avec  lesquels  ils 
sont  mis  en  Contact  ,  c’est-à^direv  l’appareil  digestif  j  et 
nous  pourrons ,  d’après  cette  simple  donnéé ,  pressentir 
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déjà  l’intensité  des  effets  secondaires  ou  de  réaction  qu’ils 
développent  dans  les  autres  systèmes  d’organes.  L’exposi¬ 
tion  des  faits  que  nous  avons  à  rapporter  sera  un  peu  sèche, 
mais  les  résultats  auxquels  ils  nous  conduiront  nous  setn- 
blent  assez  importans  pour  que  nous  devions  les  bien  des¬ 
siner. 

1. "  Fait,  —  Une  femme  atteinte  d’hyperthrophie  du 

cœur,  prend  le  8  une  bouteille  d’éàù  de  Sedlitz,  par  verre, 
d’heure  en  heure.  Pendant  les  douze  heures  qui  suivent 
cette  prescription,  la  malade  a  sept  selles  liquides  assez 
abondantes.  Le  9,  la  langue  est  largë,  humide,  sans  enduit 
aucun;  point  de  soif,  anorexie;  l’épigastre  et  le  reste  du 
ventre ,  souples ,  sont  exempts  de  toute  douleur ,  même  il 
une  pression  assez  fortement  exercée.  Le  1  o ,  une  seffe  so¬ 
lide.  Le  1 1 ,  2  selles  liquides  encore  ;  du  reste ,  si  bon  état , 
lue  la  malade  sort.  ' 

2. "  Fait.  — Marie  Dieudonné  est  atteinte  de  douleurs 
abdominales  très-vivés  :  ôn  fait  appliquer  So  sangsues  sur 
l’abdomen,  et  en  même  temps  on  cherche  à  vider  leS  in¬ 
testins  par  le  moyen  de  deux  onces  d’huile  de  ricin ,  qù’on 
prescrit  dans  deux  tasses  de  bouillon  aux  herbes;  Ici  encore 
nous  voyons  l’effet  purgatif  se  prolonger  pendant  dëux  ou 
trois  jours,  mais  ce  n’est  qu’un  flux  séro-bilieux  peu  abori- 
dant,  dont  la  nature  non-inflammatoire  nous  paraît  siifll- 
aamment  prouvée  par  l’absence  de  tout  symptôme  de  réac¬ 
tion  locale  ou  générale. 

3. “  Fatti  i^Un  charretier  est  atteint  d’une  hrohchîtè 
chronique  qui  remonte  à  de  longues  années;  les  voies  di¬ 
gestives  sont  dans  un  état  complètement  normal;  une  pinte 
de  bouillon  aux  herbes  avec  une  once  de  sulfate  de  soude 
et  demi-grain  détartré  stihié^  lui  est  prescritë  le  5. -^Lé  B*; 
nous  notons  que  le  malade  a  eu  dîjc  selles  sans  la  moihdiè 
colique;  la  langue  est  blanche  et  huiùide;  il  h’y  a'  point  du 
soif ,  point  de  sécheresse  h  la  bouche  ;  la  pression  ne  dé¬ 
veloppé  aucune  sensibilité  ii^i'égulièré  à  l’épigastre  ;  le  reste 
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du  ventre  est  souple  et  indolent.  —  Le  7  ,.le  malade  sort. 
Il  n’a.point  eu  de  garde-robe  durant  le  dernier  nyctémé- 
ron  ;  rien  d’insolite  d’ailleurs  n’existe  du  côté  des  voies 
digestives. 

4, “  jPatt.— Bronchite  générale  ,  emphysèrne  pulmonaire. 
Le  purgatif  précédent,  qui  est  celui  que  M.  Andral  adminis¬ 
tre  le  plus  ordinairement ,  provoque  sept  selles  sans  coli¬ 
ques  j  un  vomissement  a  lieu  après  l’injection  du  second 
verre  :  aucune  nausée  ne  l’a  précédé-  Le  lendemain  7 ,  nous 
trouvons  la  langue  dans  l’état  le  plus  complètement  natu¬ 
rel;  l’abdomen  peut  être  pressé  impunément  dans  tous  ses 
points.  — Le  8,  une  seule  selle  sans  coliques.  (  Une  bou- 
leîllé  d’eau  de  Sedlitz).  Le  malade  a  eu  huit  seUes  fort 
abondantes,  sans  colique  aucune ,  mais  avec  dégagement 
considérable  de  gaz.  Le  9,  une  selle  liquide;  point  d’autre 
symptôme  d’excitation  du  côté  du  tube  intestinal.  Le  10  , 
une  selln  solide; 

5. ”  Fait..  — Une  femme  de  28  ans  présente  les  symptô¬ 

mes  d’un  embarras  gastrique  fébrile;  Deux  grains  d’émé¬ 
tique  lui  sont  prescrits  le  2.  Elle  a  plusieurs  vomissemiens 
de  matières  jaunes ,  amères,  et  deux  selles  liquides.  Le  5  , 
symptômes,  complètement  négatifs  du  côté  dos  voies  diges¬ 
tives.  .  ,  • 

(i.’Fait.  —  Amygdalite  trèsTintense ,  fièvre.  Le  1 5, deux 
grains  d’émétique  ,  deux  vomissemens  et  5  selles  liquides 
abondantes.  Le  1 4 ,  le  seul  signe  que  nous  observions  en 
examinant  la  moqueuse  gastro-intestinale  dans  toute  son 
étendue,  est  un  peu  de  sécheresse  de  la  langue;  ni  nau¬ 
sées  ,  ni  douleur  épigastrique  où  abdominale. 

J.”  Fait.  —  Hémiplégie  incomplète  à  là  suite  d’une  at¬ 
taque  d’apoplexie. — iRévulsion  sur  le  tube  intestinal,  au 
moyen  du  purgatif  ordinaire.;  Dix  Selles  sont  obtenues  ;  bien 
que  le  malade  n’ait  point  pris  cèlui-ci  en  entier;  Le  lende¬ 
main  ,  silence  complet  de  la  muqueuse  digestive.  Lésurlen- 
4emain  ,  le  malade  mange  la  demi-portion ,  sans  rien  éproU- 
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Ter  qui  indique  la  plus  légère  irritation  de  l’appareil  qui  , 
deux  jours  auparavant ,  avait  été  en  contact  avec  le  liquide 
purgatif.  ' 

8.  '  Fait.  —-  Hypertrophie  du  cceûr  avec  dilatation  des 

cavités.  Après  une  saignée  qui  n’amène  aucun  change¬ 
ment  dans  l’état  du  malade,  le  2  on  prescrit  douze  graihs 
de  calomel  ;  quatre  selles  liquides  ont  lieu.  Le  5 ,  l’examen 
le  plus  attentif  ne  saurait  faire  soupçonner  que  la  veille  la 
muqueuse  gastro-instestinale  a  été  •  stimulée.  On  prescrit 
un  pot  d’eau  d’orge^  contenant  en  dissolution ,  sulfate  dé 
soude  I  j  ,  et  tartre  stibié  demi-gr - Le  4.  le  malade  ac¬ 

cuse  sept  selles  liquides  abondantes,  et  tout-à-fait  exemptes 
de  coliques.  La  langue  est-  large  ,  humide ,.  sans  le  plus  léger 
pointillé;  l’appétit  est  développé;  il  n’y  a  point  de  soif; 
L’épigastre  et  le  ventre  sont  insensibles  à  la  pression-,  dè 
quelque  manière  quelle  soit  exercée.  Le  5,  trois  selles 
demi-liquides  ,  sans  coliques  ;  ventre  indolent. 

9. '  Fait.  — Laryngite  chronique.  — .On  tente  la  révul¬ 
sion  sur  le  tube  digestif  au  moyen  de  deux  gouttes  d’huile 
de  croton  tiglium.  —  Cette  observation  nous  paraît  très- 
propre  à  mettre  en  saillie  le  fait  que  nous  voulons  établir  ; 
qu’il  nous  soit  permis  de  le  rapporter  avec  un  peu  plus  de 
détails  que  celles  qui  précèdent ,  et  qu’ibnous  a  suffi  d’es¬ 
quisser;  Le  iG  j  sans  cause  appréciable,  la  malade  dont 
il  s’agit  eut  dans  la  nuit  dix  selles  assez-  abondantes  qu’ac¬ 
compagnèrent  des  coliques  légères.  A  neuf  heures  du  ma-r 
lin  que  nous  la  vîmes,  nous  pûmes  constater  que  le  tube 
digestif  ne  présentait  aucun  signe  d’irritation.  Le  ig,  le 
malade  n’avait  point  eu  de  garde-robe  depuis  son  dévoièmènt 
qui  s’était  brusquemeni  arrêté  (peut-être  sous  l’influence 
du  nittate  de  bismuth. V  qui  avait  été  administré  lé  ttii);' 
M.  Andral  se  rappela  que  la -douleur  de  la  gorge  avait  été 
heureusèment  modifiée  par  le  flux  abondant  qui  s’était 
opéré,  spontanément  à:  la  surface  de  la  muqueuse  intestin 
nale.  Dans  la  Vue  de  déterminer  artificiellement  une  modi- 
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fiçation  s^jQQ;blable  ,  iüiprescrit  deux  gouttes  d’hùile  de  cro' 
ton.  Après  l’ingestion  du  médicament,  sensation  de  brûlure 
à  la  gorge,  et  qui  dure  environ  deux  heures,  nausées, 
coliques  légères ,  enfin  huit  selles  vertes  et  en  bouillie. 
Le  20  ,  la  langue  est  large,  humide;  une  pression  assez 
forte  peut  être  impunément  exercée  sur  tous  les  points  de 
l’abdomen.  Le  21  ,  point  de  selles  ,  aucun  signe  d’irritation 
gastro-intestinale  ,  bien  :que  la  malade  ait  fcontinué  à  man¬ 
ger  la  demi  portion.  De  nouveau,  deux  gouttes  d’huile  de 
croton;  même  sensation  de  chaleur  à  la  gorge,  qui  dure 
une  heure  et  demie.  Deux  heures  après  l’ingestion  du  mé-^ 
dicament ,  douleur  à  l’épigastre  d’une  heure  de  durée  ,* 
vomissement  aqueux;  enfin  six  selles  jaunâtres  fort  abon¬ 
dantes.  Le  22  ,  langue  pâle,  humide  ,  point  de  soif;  ventre 
•et  épigastre  indolens.  Le  20  une  seule  selle  solide. 

3  0,'  .Fuit,  —  Emphysème  pulmonaire.  —  Le  8  ,  rien 
d’anormal  du.côtë  des  voies  digestives;  deux  gouttes  d’huile 
de  croton  produisent  à  la  gorge  ^à-peu-près  les  mêmes  effets 
que  nous  avons  observés  précédemment.  Selles  extrême¬ 
ment  abondantes ,  très-nombreuses ,  et  qui  ont  lieu  six  heu¬ 
res  après  l’ingestion  de  l’huile.  Cependaut  langue  large, 
hümidejrsansrpugeurj  soif  vive,  désir  des  alimens,  ventre 
souple  et  indolent.  Douze  grains  ‘de  calomel ,  prescrits  ce 
Jour  là  même,  provoquent  encore  six  selles,  et  nous  ne 
notons  d’ailleurs  d’anormal,  vers  les  voies' digestives ,  que  le 
goût  pâteu,x.de  la  bouche.  Les  jours  suivaris,  rien  ne  rap¬ 
pelle  laivive  stimulation  imprimée  les  jours  précédons  à  la 
muqueuse  gastro-intestinale. 

!  1  Pleurodynici  -—Le  premier,  jour  de  son  en¬ 

trée ,  èe  malade  prend  le  purgatif  ordinaire  ;  il  provoque 
cinq  selles,  sans  douleurs  abdominales,  A  la  Visite  qui  suit, 
le  tube  ne  présente  aucun  isigne  d’excitation. 

12.'  Fait.  — Point  pleurétique  avec  gêne  considéràbW 
de' la  réspiration.  —  Le  même  purgatif  détermine  six  selles 
assez  abondantes  et  un  vomissement.  Le  lendemain  de  son 
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adihinistration ,  nous  tnburons  la  laugue  large  ,  huïnide  , 
recouverte  d’ Un  léger  enduit  blanchâtre;  ses  bords  ont 
tout- h-fait  la  coloration  des  lèvres;  H  n’y  à  point  d’àppér 
tit ,  point  de  soif  anormale ,  aucun  gonflemen  t  .  .aucime 
chaleur  à  l’épigastrè  ,  qui  est  aussi  insensible  àÜa  pression 
que  le  reste  du  ventre.  ü  '  ,,  j 

i3.“  Fait.- — Bronchite  chronique,  emphysème  pulbiort 
naire,  tubercules  :  chez  ce  malade  ,  deux  onces  d’huile:  de 
ricin  provoquent  neuf  sèlies  ,  avéc>  de  légères  coliques'; 
et  dix-huit  ou  vingt  heures  environ  après  l’administra^ 
tion  du  médicament,  tout  rentre  dans  l’ordre,  du-côté  du 
tube  digestif.  La  tendaricé  si  grande -à  l’irritation  de  la 'part 
delà  mtsquense  chez  les  tuherculeux,  est  impuissante  êlle- 
niême  à  fixer  sur  la  membrane  digestîvè  épe  action  mbi^îde 
qui  ne  fait  qu’effleurer  l’organisme,  'i  - 

^ — Bronchite' chroüîqüèÿ  emphysème  pütfflo'i 
naire  ,  légère  hypertrophie  dü  Cœur.  i 8  selles;,  qüeu’qd-" 
compagne  aucune  douleur  intestinale  ,'  arrivent  à  là'  Slitte 
defingestiori  de  deux  gouttes  d’bnile  de  oroton  p’rikès  dans 
une  cuillerée  dé  tiéàne. La  langue  ;  uri-peu  ■Coliàflte;; 
n  offre  auOune  rougeur;  il  n’y  a  point  de  soif; 'lé  màladè 
témoigne  du  désir  pour  lëS  àllmens  ;  la  sensation  dé  brûlure 
ii'la  gorge,  que  le  médicamenta  déterminée à  sofi  pa'SSSgë'; 
n  a  duré  iquo  quelques  instans  ;  on  nedévèloppe  aocuûb  dou¬ 
leur  à  la  pressiou  de  l’abdoméhi  -Les  jours  suivansv  mué 
seule  selle ,  digestion  qu’aucun  accident  ne  vient  entravdr. 

1  h. ^  Fait.  —^  Bronchite  aiguë  avec:  fièvre'.  —  Le  malade 
prend  le  pu  rgatif  ordinaire  ;  il  a  six  selles  liquidés  ,  jaunes i 
salis  aucune  colique.  Le  lendemain  deux  sellés  éncote  ^m&is 
langue  normale ,  épigastre  et  ventre  itidolehsi  '  Il  màngë:  il'e 
quart,  puis  la  demie,  qui  sont  parfaitement  digérés.  : i  : iiozo 
ifi.'.JTùft.-  ^  Névralgie  sus-orbitaire;  -^’Muile  dé  ^ricin 
|ij  dans  Une  taSèé  dé  bouillOri  aüx  herhéSv  Huit  sèlles  àyéb 
quelques  cdliqUes  dtit  lieu.  Lé  lendemain ,  rètUur  des  fodC:- 
tions  digèstites  à  l’état  normal.  '  ; 
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1'] J.  Fait.  — Bronchite  capillaire  ,  hypertrophie  dn 
cœur.  —  Le  minoratif  précédent  est,  prescrit  à  ces-  malade 
et  à  la  mênae  dose  ;  il  provoque  dix  selles  exemptes  de  coli¬ 
ques!  Aucun  signe  d’excitation  vers  les  voies  digestives. 
Douze  grains  de  calomel  déterminent  quatre  selles  peu 
abondantes,  sans  colique;  point  de  signes  d’irritation  à  la 
surface  digestive.  ç, 

idjrS.'  iFatï.  — Embarras  gastrique  apyrétique.  —  On 
prescrit  deux,  grains  de  tartre  stibié.  Le  jour  où  le  malade 
prend  cet  émétique ,  vomisfiemens  abondans ,  selles  nom¬ 
breuses;  cependant  langue  naturelle ,  absence  de  toute 
douleur  à  l’épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre.  Le  surlen¬ 
demain  une  seule  seUe, 

WX  'Q^Fait. — Légère  congestion  cérébrale  chez  une  femme 
•atteinte  de  tubercules  pulmonaires  encore  peu  avancés.  Le  7, 
2,  onces  d’huile  de  ricin.  Le  8  ,  10  selles  avec  quelques  co¬ 
liques.  Le  9 encore  2  selles  sans  coliques.  Du  reste  aucun 
autre  trouble  vers  l’intestin. 

,io°  Fait,  —  Une  femme  est  atteinte  de  péritonite  aiguë; 
le  premier  jour  de  son  entrée,  on  lui  fait  appliquer  4 P 
sangsues  sur  le  ventre  ;  il  en  résulte  une  notable  diminution 
de  lg  douleur  abdominale.  Le  deuxième  jour  le  ventre  est 
encore  endolori,  il  n’y  a  point  eu  de  selles;  il  y  a  de  la 
soif;  la  bouche  est  pâteuse;  la  langue  blanche  et  humide. 
Prescription  :  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  point  de 
seUes.  Le .  troisième  jour  le  ventre  peut  .être  pressé  avec 
moins  de  douleur,  du  reste  même  état;  on  recourt  à  un 
purgatif  plus,,  actif ,  le  calomel ,  qu’on  donne  à  la  dose  de 
;ï2,grains.  Cinq  selles  avec  quelques  coliques  ont  lieu;  même 
état  d’endolorissement  du  ventre;  aucun  signe  de  sur- 
excitation. 

;  i  Si'Fnû.’^Lmbart'as  gastrique  à  la  suite  d’une  pleurésie 
aiguë. .  Uue  bouteille  de  Sedlitz  détermine  plusieurs  éva¬ 
cuations  abondantes  de  matière  bilieuse  ;  cependant  la  lapr 
gue  redevient  naturelle  ;  l’amertume  delabouçhe  a  disparu; 
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il  n’y  a  point  de  soifj  l’al'domen  ne  présente  aucun  point 
douloureux  à  la  pression. 

22“  Fait.  — Embarras  gastrique;'  2  grains  d’émétique  ne 
provoquent  ni  nausées,  ni  vomissement;  ils  produisent 
6  selles  le  jour  même  où  ils  sont  ingérés.  Le  lendemain  on 
chercherait  en  vain  la  trace  de  la  plus  légère  excitation 
dans  tonte.!’ étendüe  du  tube  digestif. 

Fait.~\\  est  relatif  à  une  femme  atteinte  d’un  érysi¬ 
pèle  à  la  face;  on  lui  présente  à  différens  intervalles  deux 
fois  le  purgatif  ordinaire  ,  et  une  fois  12  grains  de  calomel. 
Des  selles  plus  ou  moins  abondantes  suivent  l’action  de  ces 
divers  agens  :  mais  comme  dans  les  cas  précédons,  cette 
action  s’épuise  en  quelques  heures ,  et  le  tube  digestif  re¬ 
vient  à  l’état  normal. 

24'  Fait.  —  Congestion  cérébrale  légère.  On  avait  vai¬ 
nement  combattu  cette  condition  pathologique,  par  là 
saignée ,  les  sangsues  :  on  tente  l’emploi  des  purgatifs.  On 
commença  par  2  gouttes  d’huile  de  croton.  Des  selles 
abondantes  eurent  lieu  et  tout  se  borna  là.  Ce  flux  terminé , 
nous  pûmes  constater  qu’auciin  signe  d’irritation  n’existait 
du  côté  des  voies  digestives.  Cependant  les  étourdissemens, 
la  céphalalgie,  la  pesanteur  de  tête,  etc.,  après  avoir  di¬ 
minué  d’un®  manière  assez  notable  pendant  quelques 
jours  j  reparurent  avec  leur  intensité  première.  On  essaya 
la  méthode  dérivative  continue;  on  soumit  le  malade  à 
l’action  de  pilules  contenant  3. grains  de  racine  de  jalap  ; 
elle  prenait  2  de  ces  pilules  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; 
d’abord  le  tube  digestif  parut  s’olTenser  de  ce  moyen,  mais 
bientôt  cette  susceptibilité  anormale ,  pourrions-nous  dire , 
SI  nous  voulions  déjà  conclure  des  faits  précédens ,  cessa  y 
et  tout  l’cflet  que  ces  pilules  produisirent  désormais ,  ce 
furent  2  ou  3  selles  liquides  ,1e  jour,  où  le  jalap  était,  pris  , 
et  dans  les  jours  intercalaires  ,  rieji  ho  s’observait  du.  côté 
du  tube  disgestif,  qui  eût,  pu  indiquer  qu’une  sübstdnco 
irritante  avait  passé  par  là..  ;  . 
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25"  Fait.  —  Diplopie  avec  symptôme  de  c  oiigestion  cé¬ 
rébrale  ,  hémiplégie  incomplète  ancienne.  Il  s’agit  ici  d’un 
homme  âgé  de  4?  ans ,  gu’pn  avait  soumis,  dans  divers 
hôpitaux,  à  plusieurs  méthodes  actives  de  tPaitemens  sans 
qu’il  en  soit  résulté  d’amélioration  sensible  dans  son  état. 
M,' Andral  crut  bon  de  tenter  à  son  égard  la  dérivation 
purgative.  Suivant  cette  vup;,  dans  le  court  espace  de  six 
jours ,  le  malade  prit  d’abord  le  purgatif  ordinaire,  deux 
jours  après  ,  12  grains  de  caloniel ,  et  enfine  gouttes  d’huile 
de  croton.  Le  mélange  ,de  sulfate  de  soude  et  de  tartre 
stibié  occasionna  douze  selles ,  le  calomel  cinq ,  l’huile  de 
croton  5  et  1  vomissement  ;  la  langue  ne  subit  aucun  chan¬ 
gement ,  elle  demeura  constamment  pâle,  elle  resta  hu¬ 
mide;  la  soif  ne  se  développa  point  ;  l’appétit  persista. 
Avant  comme  après  le  vomissement  j  l’estomac,  se  montra 
insensible  à  la  pression;  les  selles  avaient  eu  lieu  sans  co¬ 
lique,  et  en  aucun  point  du  ventre  on  n’observa  de  sen¬ 
sibilité  anormale. 

26“  JPaft.T— Erysipèle  arrivée  à  la  desquamation  complète, 
bien  que  la  maladie,  au  moins  ce  que  nous  voyons  de  la 
maladie,  fût  terminée;  cependant  un  certain,  mouvement 
fébrile  persistait  ;  la  malade  rie  sentait  point  ses  forces  renaî¬ 
tre, lés  fonctions  digestives  ne  se  rétablissaient  pSfe.  On  prescrit 
2  grains  d’émétique  qui  provoquent  3  vomissemens  bilieux, 
puis  le  purgatif  ordinaire,  pour  vaincre  une  constipation 
qui  existait  depuis  neuf  jours.  On  obtient  six  selles,  qu’ ac¬ 
compagnent  de  légères  coliques.  Le  lendemain  ,  les  voies 
digestives  sont  revenues  à  l’état  complètement  normal. 

27*  filait. -r-Coliques  vives  avec  constipation.  Deux  onces 
d’huile  de  ricin  provoquent  quatre  ou  cinq  selles  le .  jour 
où  on  les  administre  ;  exceptionnellement  l’action  ,  quelle 
qu’elle  soit  de  cet  agent,  sê  prolonge  le  lendemain  ;  sept  ou 
huit  selles  iont  encore  lieu.;  Et  malgré  cette  prolongation 
d’effets,  aucune  douleur  nlest éveillée  à  la  pression  de  l’é¬ 
pigastre  ou  de  l’abdomen.  La  langue  est  naturelle;  l’appé¬ 
tit  est  développé. 
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zS’  fait. — Gastrite  chronique.  Deux  onces  d’huile  de 
ricin  sont  prescrites  dans  deux  tasses  de  bouillon  aux  her¬ 
bes  ;  ü  en  résulte  cinq,  selles ,  et  pas  la  moindre  exacerba  - 
tion  de  l’état  habituel  d’irritation  de  l’estomac. 

Fait.  -^11  se  rapporte  à  un  malade  atteint  d’hémop¬ 
tysie  symptomatique  de  tubercules  pulmonaires.  Il  se 
trouvait  bien ,  se  disposait  à  sortir,  quand  il  futpris  brusque¬ 
ment  de  frissons,  p.uis  de  sueurs.  Gés  symptômes  dispa¬ 
rurent  bientôt  pour  ne  plus  se  montrer,  mais  ils  firentplace 
àun  embarras  gastrique ,  avecun  mouvement  fébrile  peuin- 
tense.  Deux  grains  d’ émétique  lui  sont  ordonnés,  qui 
provoquent  deux  vomissemCns  sans  nausées  et  quatre  sel¬ 
les  abondantes;,  le  lendemain  ,  les  voies  digestives  sont  à 
l’état  normal,  il  y  a  Une  selle  solide. 

3o'  Fait.  ~  Amygdalite  double  extrêmement'  Intense. 
Voies  digestives  saines.  Le  17  mai  le  malade  prend  une 
nnce  de  sulfate  de  soude  et  un  demi  grain  d’émetique  dans 
tleux  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ;  ni  nausées ,  ni  vomis- 
semens;  5o  selles  liquides /  bilieuses  ;  cependant  le  18  ,  la 
langue  ne  présente  point  le  moindre  pointillé,  elle  a  son 
bumidité  naturelle;  on  presse  l’épigastre ,  l’abdomen  dans 
tons  lés  points,  dans  toutes  les  directions’,  sans  éveiller  la 
moindre  douleur, . 

Aux  faits  nombreux  que  nous  venons  d’esquisser  aussi 
*'apidement  qu’il  nous  a  été  possible  ,  nous  pourrions  èn 
ajoiitcr  de  plus  nombreux  encore  ,  mais  tous  ces'faits  ont 
l>-peu-près  la  mêmephysionomie  :  nous  croyons  conséquem¬ 
ment  que  ceUx  que  nous  venons  de  rapporter  'suffisent. 
Voyons  maintenant  ce  qtie  deviennent  lés  autres  appareils 
pendant  que  le  tube  digestif  se  trouvé  soumis  à  l’action  des 
substances  purgatives  ;  nous  devrions  commencer  par  les 
appareils  de  diverses  fonctions ,  mais  notre  attention  n’a 
guère  été  dirigée  sur  ce  point.  Nous  admettrons  parconsé- 
'luent  qtie  les  choses  se  passent  ici  comme  l’ont  établi  les 
anteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière;  mais  il  est  un  ap- 
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pareil  dont  il  était  extrêmement  important  dans  notre  étude 
d’observer  les  moindres  modifications  fonctionnelles,  c’est 
l’appareil  de  la  circulation.  Toutes  les  fois  qu’un  point  de^ 
phlogosa  vient  à  se  développer  dans  un  tissu  un  peu  com¬ 
plexe  de  l’organisation,  le  cœur,  par  une  action  syner¬ 
gique  inconnue  dans  sa  cause  comme  dans  son  essence , 
entre  en  communauté  de  soufirance  avec  l’organè  dont  le 
mode  de  vie  normal  est  dérangé  ;  or^que  devient  la  fonc¬ 
tion  de  cet  appareil  si  profondément  sympathique,  pendant 
que  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  mise  en  contact  avec 
les  divers  agens  dont  nous  étudions  ici  le  mode  d’action? 
Nous  le  répétons,  dans  l’esprit  de  ce  travail,  cette  ques¬ 
tion  avait  une  haute  portée.  Si  cet  appareil  s’émeut,  si  sa 
fonction  s’exalte ,  c^st  que  peut  être  l’étude  directe  de 
l’état  des  fonctions  de  l’appareil  digestif  est  impuissante 
dans  quelques  cas  à  nous  traduire  la  modification  que  ces 
fonctions  ont  subie;  si,  au  contraire,  cet  appareil  reste 
impassible,  si  la  fonction  dont  il  est  chargé  continue  à 
s’accomplir  suivant  son  rythme  physiologique,  c’est  que 
l’action  des  purgatifs  sur  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nal  a  été  mal  interprétée,  et  l’induction  tirée  de  l’étude  di¬ 
recte  de,  l’état  do  cette  membraue  se  trouve  confirmée 
par  l’état  constaté  de  la  circulation  générale. 

Nous  allons  indiquer  dans  le  tableau  suivant, les  modi¬ 
fications  que  le  pouls  a, offertes  dans  les  cas  pathologiques 
variés  que  nous  avons  rapportés  précédemment,  et  dans 
lesquels  des  substances  purgatives  plus  ou  moins  actives  ont 
été  employées.  Nous  placerons  eu  regard,  le  nombre  des 
selles  provoquées,  celles  ci  mesurant  jusqu’à  un  certain  point 
l’intensitéde  l’action  de  ces  substances. 
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Nous  regrettons  de  voir  quelques  lacunes  dans  ce  tableau  ; 
elles  tiennent  à  ce  que  le  pouls  ,  dans  quelques  cas,  n’a 
point  été  noté  avant  l’administration  des  purgatifs  ou  le 
lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été  prescrits  ;  cès  lacunes 
d’ailleurs  sont  peu  nombreuses ,  et  ne  sauraient  en  rien 
infirmer  les  conséquences  qui  naissent  des  faits  au  milieu 
desquels  elles  sont  placées.  Si  donc  ,  en  résumant  ce  ta  - 
bleau ,  nous  cherchons  à  grouper  les  cas  analogues  qu’il 
nous  présente ,  après  en  avoir  distingué  les  cas  dissemÛa- 
bles  ,  nous  arriverons  aux  résultats  suivans  :  . 

Nous  trouvons  trois  séries  différentes  de  faits  :  dans  une 
première  série ,  se  placent  les  faits  où  le  pouls  demeure , 
après  l’administration ,  ce  qu’il  était  auparavant.  Dans  une 
seconde  série  sa  fréquence  augmente;  dans  une  troisième 
elle  diminue.  Dans  la  première  nous  comptons  sept  cas, 
dans  la  seconde  quatre  cas  seulement,  et  dans  la  troisième 
nous  en  trouvons  vingt. 

:  Entraînés  depuis  quelques  années  dans  la'  direction 
unique  d’une  pensée  qui ,  se  posant  dans  la  scjence  avec 
rkplOmb  d’une  vérité  séculaire ,  avait  obtenu  l’assentiment, 
de  presque  tous  les  esprits ,  nous  étions  loin  ,  nous  devons 
l’avouer ,  de  prévoir  les  résultats  auxquels  l’étude  attentive 
des  faits  nous  a^ conduits,  et  que  nous  venons  d’indiquer. 
Sans  doute ,“  dan  s  un  grand  nombre  de  maladies,  que  les 
aùciens  avaient  mal  interprétées]  préoccupés  qü’ils  étaient , 
pçr  leurs  théories  humorale  j  cljimique  bu  mécanique  ,  la 
inuqueuse  gastro  -  intestinale  présente  des  lésions  dont  la 
thérapeutique  doit  tenir  compte  ’,  soit  que  ces  lésions  expli¬ 
quent  toute  la  rpaladie,  soit  qué  celle-ci  ne  soit  qu’incom- 
piètement  expliquée  par  elles.  Mais  il  y  a  loin  de  cette 
donnée  ,  quelqqe  nombreuses  que  soient  les  conséquences 
qu’elle  entraîne), ’à  une  généralisation  qui ,  englobant  l’im- 
n^ense majorité  des  maladies,  pijétendâ  les  soumettre  à  la 
lésion  unique  d'un  des  appareils  de  l’organisme ,  revêtu 
.tout-à-coup  d’une  sorte  d’autobratic  morbide  à  laquelle 
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personne  n’àv.nit  encore  songé.  C’est  bien  là  sans  doute  le 
principe  dont  est  partie  l’école  moderne,  pour  proscrire 
presque  complètement  du  domaine  de  la  matière  médicale 
toutes  les  substances  qui  avaient  jusques-là  été  considérées 
comme  jouissant  de  la  propriété  de  stimuler  plus  ou  moins 
énergiquement  les  tissus  organiques  avec  lesquéls  elles 
étaient  mises  en  Contact.  Dans  uné  telle  proscription  les 
purgatifs  n’ont  point  dû  être  oubliés ,  ils  ont  dû  même  figu¬ 
rer  des  premiers  dans  la  liste  néfaste;  c’est  aussi  bien  ce 
qui  est  arrivé.  C’était  logique;  la  müquense  gastro-intesti¬ 
nale  dominant  désormais  toute  l’économie  ,  devenant  le 
centre ,  Yimpeium  faciens  de  presque  tous  les  mouvemens 
morbides  ,  on  a  dû  se  mettre  en  garde  contre  tous  les  agens 
qui  pouvaient  aller  augmenter  l’excitabilité  de  cette  mem  ¬ 
brane,  dans  laquelle  l’archée  de  Van-Helmont  était  venue 
tout-à-coup  à  s’incarner.  Au  moment  où  la  théorie  de  l’ir¬ 
ritation  régnait  avec  le  plus  d’autorité  dans  les  esprits  , 
telle  était  la  crainte  que  l’on  avait  d’irriter  la  muqueuse  di¬ 
gestive,  qu’un  praticien  qui  avait  eu  l’audace  de  prescrire 
nn  demi-grain  d’émétique  à  son  malade  ,  ainsi  que  nous  le 
racontait  M,  le  professeur  Andral  dans  son  cours ,  n’en  dor- 
rnait  point  dé  la  nuit ,  et  n’approchait  le  tendemàin  de  son 
patientqn’en  trenablant.  Cette  funeste  préoccupationn’exisfe 
plus  aujourd’hui  dans  la  très-grande  majorité  des  esjprits  ; 
flous  pensons  que  les  observations  rapportées  dans  ce  trâ- 
^ail  sont  propres  à  confirmer  lés  médecins  dans  leur  raison¬ 
nable  sécurité. 

Voyons  en  effet  ce  que  disent  ces  observations  î  arrêtoris- 
floùs  d’ abord  un  instant  sûr  l’actiOn  exercée  sur  le  tube  di¬ 
gestif  par  les  diverses  subtsances  employées.  Or,  nous 
trouvons  que  dans  plus  de  là  thoitié  peut  être  des  cas  ràjp- 
portés,  les  selles  ont  eu  lieu  sans  que  les  malades  aient  eu 
la  moindré  coliqiië  :  d’un  autre  côté ,  que  des  coliques 
aiéüi  ’  accoîilpagné  ou  non  les  selles  ,  dès  le  lendeniàln 
tabdonaeh  avait  recouvré  son' indolence  à  là  pression.  A 
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rexception  de  la  1,*^%  2.%  5.%  4.%  6.°  et  8.'  observations, 
dans  toutes  les  autres ,  le  lendemain  des  purgatifs  ,  il  n’y 
avait  plus  de  selles  liquides.  Dans  toutes  ces  observations 
encore,  h  l’exception  d’une  seule ,  la  6.* ,  où  la  langue  de¬ 
vient  un  peu  sèche,  nous  voyons  cet  organe  conserver  sa 
configuration ,  sa  couleur  et  son  humidité  normales.  Dans 
tous  les  cas  où  l’état  général  des,  malades  permettait  qu’on 
leur  accordât  des  alimens ,  nous  voyons  ceux-ci  être  par¬ 
faitement  digérés,  ne  déterminer  aucune  pesanteur ,  aucune 
sensation  irrégulière  à  l’estomac,  ne  faire  naître  aucune  co¬ 
lique  ,  ne  provoquer  aucun  dégagement  de  gaz  qui  puisse 
faire  soupçonner  quelques  points  d’irritation  dans  ,1a  mu¬ 
queuse.  Mais  là  ne  se  bornent  point  les  raisons  que  nous 
avons  de  penser  que  l’action,  quelle  qu’elle  soit,  des  sub¬ 
stances  employées  est  des  plus  fugitives ,  ne  fait  qu’effleurer, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  surface  de  la  muqueuse  i  nous 
avons  rapporté  l’observation  d’individus  qui ,  dans  l’espace 
de  quatre  ou  cinq  jours ,  ont  été  soumis  à  l’action  de  deux 
ou  trois  purgatifs;  eh  bien,  dans  ces  cas ,  comme  dans  les 
autres ,  nous  voyons  en  quelques  heures  la  muqueuse  diges¬ 
tive  revenir  à  l’état  normal.  N’est-il  pas  évident  que  si  la 
plus  légère  phlogose  avait  survécu  au  flux,  que  les  purgatifs 
employés  avaient  déterminé,  elle- se  fût  nécessairement  ag¬ 
gravée  par  l’action  des  mêmes  substances  ou  de  substances 
analogues  employées  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ?  Ce 
n’est  point  tout  encore  ;  tout  le  monde  sait  que  rien  n’est  si 
difficile  que  d’astreindre  à  une  diète  sévère  les  malades  des 
hôpitaux;  ils  trouvent  presque  toujours  le  moyen  de  trom¬ 
per  la  surveillance  la  plus  attentive  quand  ils  ont  bien  pris 
la  résolution  de  se  procurer  quelques  alimens.  Dans  les  cir¬ 
constances  dont  il  s’agit ,  il  est  d’autant  plus  certain  que 
l’on  est  trompé  par  les  malades ,  qu’il  n’est  pas  du  tout  rare 
de  voir  l’appétit  se  développer  d’une  manière  assez  impé¬ 
rieuse  après  l’emploi  des  purgatifs.  C’est  donc  là  «ne 
chance  d’excitation  dont  nous  devons  ici  tenir  compte ,  et 
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qui  ne  produisant  point  de  résultat ,  confirme,  par  l’in¬ 
duction  négative  à  laquelle  elle  conduit  ,  ce  que  nous 
voulons  établir ,  savoir  ,  le  retour  prompt  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  à  l’état  normal,  après  l’emploi  des 
substances  purgatives.  Enfin ,  sans  vouloir  anticiper  sur  l’é¬ 
lude  de  l’action  thérapeutique  des  agens  dont  nous  ne 
devons  aujourd’hui  étudier  que  l’action  physiologique , 
nous  dirons  que  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  ,  peut-être  , 
où  la  perturbation  faible  ou  forte  opérée  sur  les  voies  diges¬ 
tives  ,  ait  retenti  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  organes 
malades ,  quelqu’ étroites  que  fussent  les  sympathies  qui  les 
liaient  avec  la  membrane  perturbée. 

Si ,  poursuivant  l’action  de  ces  agens  dans  toutes  ses 
manifestations ,  nous  revenons  un  instant  au  tableau  que 
nous  avons  établi  plus  haut ,  nous  y  trouverons  ,  ce  nous 
semble ,  une  nouvelle  et  tout  aussi  puissante  raison  de 
croire  que  la  susceptibilité  inflammatoire  de  la  ipuqueuse 
gastro-intestinale  a  été  singulièrement  exagérée.  Que  ré¬ 
sulte-t-il  en  effet  de  ce  tableau?  Nous  y  voyons  que  le  pouls 
demeure  dans  sept  cas,  après  l’administration  du  purgatif, 
ce  qu’il  était  auparavant  ;  que  dans  vingt  cas'  la  fréquence 
diminue ,  et  dans  quatre  cas  seulement  elle  alimente.  Est- 
ce  là  le  résultat  que  produit  dans  les  principes  mêmes  de  la 
doctrine  physiologique  la  plus  légère  phlogose  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin  ,  qui,  dès  qu’ils  viennent  h  souffrir,  asso¬ 
cient  aussitôt  le  cœur  à  leur  action  pathologique.  Essayerà- 
t-on  d’éluder  la  conséquence  qui  se  déduit  naturellement 
de  ces  faits  ,  en  prétendant  que  les  agens  employés  l’ont 
été  ù  doses  peu  élevées,  qu'ils  jouissent  d’une  propriété  ex¬ 
citante  peu  active;  que  s’il  est  des  cas  où  le  pouls  n’a  point 
*>uginenté  de  fréquence  ,  c’est  qu’ alors  ou  avait  eu  recours 
^  un  léger  minoratif ,  impuissant  â  phlogoser  la  muqueuse 
mlestinale ,  toute  grande  que  soit  la  tendance  de  cette 
membrane  ù  s’enflammer.  Nous  répondrons  que ,  en  face  de 
•mtre  tableau ,  nous  ne  pourrions  accepter  cette  fin  dénon- 
5.  i5 
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recevoir.  Voici  pourquoi  :  quel  est,  aux  termes  de  la  mér 
decine  physiologique  ,  de  deux  malades  ,  dont  l’un  a  eu 
trois  ou  quatre  selles ,  et  l’autre  dix ,  dix-huit  ou  cinquante , 
celui  dont  la  muqueuse  intestinale  a  été  le  plus  vivement 
excitée  ?  Assurément,  à  moins  d’aller  au  rebours  de  ses 
propres  principes  ,  on  ne  peut  soutenir  que  celui  qui  a  été 
le  plus  vivement  stimulé  ,  est  celui  qui  a  eu  seulement  trois 
ou  quatre  selles  :  or ,  cependant ,  c’est  précisément  parmi 
ceux  qui  ont  eu  un  petit  nombre  de  selles,  5 ,6,7,  que 
se  rangent  les  quatre  cas  où  le  pouls  a  augmenté  légère¬ 
ment  de  fréquence,  de- 80  à  92 ,  4-'  fait-;  de  72  à  76  , 
10.°  fait;  de  68  à  72,  25.“  fait;  de  60  5  68,  27.?  fait. 
C’est  encore  en  général  dans  des  cas  analogues,  que  le 
pouls  demeure  ce  qu’il  était  pour  la  fréquence ,  avant  l’ad¬ 
ministration  du  purgatif.  Tandis  que  lès  cas  où  le  pouls 
subit  la  diminution  de  fréquence  la  plus  considérable ,  sont 
ceux  où  nous  notons  les  selles  les  plus  abondantes  ,  8  ,  9 , 
10  ,  18  ,  5o  selles  ,  ou  nombre  indéterminé  de  selles  ,  dési¬ 
gnées  seulement  parleur  grande  abondance  :  les  cas  prin¬ 
cipaux  qui  se  placent  dans  cette  catégorie  ,  sont  le  5.“,  où 
le  pouls  tombe  de  108  à  84  ;  le  9.° ,  de  1,16  à  100;  le  i4-‘’. 
de  100  à  68;  le  21.“ ,  de  124  5  88;  le  29.°,  de  80  à  60  ; 
enfin  celui  où  5o  selles  ont  eu  lieu  à  la  suite  du  purgatif 
ordinaire,  le  pouls  est  tombé  de  io4  5  76. 

Soit  donc  que  nous  considérions  l’organe  avec  lequel 
les  purgatifs  sont  mis  directement  en  rapport,  soit  que 
nous  considérions  les  appareils  avec  lesquels  ces  organes 
vivent  dans  la  sympathie  la  plus  étroite,  là  partout  nous 
voyons  que  les  choses  se  passent  de  telle  manière,  que  l’on 
ne  peut,  sans  se  mettre  complètement  en  dehors  des  faits , 
soutenir  que  ces  agens  ont  déterminé  la  moindre  phlo- 
gose  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale;  car  que  serait-ce 
qu’une  phlogose  aussi  rapidement  développée ,  et  qui  ne  se 
révélerait  à  l’observation  par  aucune  réaction  ,  soit  locale, 
soit  générale.  Mais,  si  dans  aucun  des  cas  que  nous  venons 
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derapporteret  dans  beaucoup  d’autres  analogues  que  nous 
pourrions  placer  h  leur  suite  ,  il  est  impossible  d’admettrC 
qu’un  travail  phlcgmasique  de  l’intensité  la  plus  légère  se 
soit  développé  par  le  fait  de  l’action  des  substances  pur¬ 
gatives  déposées  à  la  surlace  dé  la  muqiieuse  digestive  ,  est- 
ce  à  dire  que  des  substances  douées  d’ une  plus  grande  puis¬ 
sance  d’eicitation ,  ou  les  mêmes  substances  peut-être  dans 
certaines  conditions  indéterminées  ,  ne  pussent  enflammer 
cette  membrane  ?  Nous  sommes  à  cent  lieues  decette  con¬ 
séquence  :  nous  l'econnaissons  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  tant  par  l’action  complexe  de  sa  compo¬ 
sition  anatomique  que  par  la  multiplicité,  la  nature,  et 
l’importance  des  fonctions  qu’elle  est  appelée  à  remplir 
dans  l’économie ,  est  plus  qu’aucun  autre  organe  peut-être 
sujette  aux  perturbations  morbides.  Mais  tout  en  posant' ce 
principe  h  la  tête  d’une  thérapeutique  qui  prétend  à  s’har¬ 
moniser  avec  les  données  d’une  physiologie  avancée,  il  ne 
faut  point  exagérer  la  susceptibilité  irritative  de  cette  ndenii- 
brane,  jusqu’h  en  faire  une  espèce  de  noli  me  tangere , 
auquel  les  agens  thérapeutiques  ne  peuvént  toucher  sans 
que  toute  l’économie  ne  menace  de  se  détraquer  à  l’instant 
même.  Si  c’était  le  lieu  ici  de  creuser  un  peu  avant  dans 
ces  faits,  peut-être  arriverait-on  à  des  conséquences  dé 
quelque  portée  en  philosophie  pathologique  j  mais  outre 
que  ce  travail  serait  au-dessus  de  lios  forces  ,  il  aurait  l’in¬ 
convénient  d’alonger  encore  cet  écrit.  Cependant  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d’exposer  une  idée,  dont  nous  n’a¬ 
vons  pu  ne  pas  être  frappé  en  face  des  faits  siir  lesquels  rùülé 
ce  mémoire.  Depuis  six  mois  environ-que  M.  Andral  nous 
a  chargé  de  tenir  son  cahier  d’observations ,  nous  avons  yli 
8o  ou  100  fois  peut-être  ce  professeur  avoir  recoüré'à  des 
purgatifs  plus  ou'  moins  énergiques  datis  le  cours  dé  diver¬ 
ses  maladies  ;  or  ,  jamais  nous  n’avons  vu  Une  fièvrô^grave , 
ou  une  gastro-entérite ,  si  l’on  veuf ,  se  développer  à  la  suite 
de  l’emploi  de  ces  agens.  La  chose  est  d’autant  plus  digiiô 


JEFFKTS  DES  EDEGA-TIFS, 


3.92 

de  remarque,  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  des  lésion* 
du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  etc. ,  que  cet  habile  pra¬ 
ticien  emploie  ces  moyens  ,  mais  que  souvent ,  le  plus  sorn 
vent  même,  autant  bien  que  notre  souvenir  nous  le  rap¬ 
pelle,  il  y  a  recours  pour  combattre  des  embarras  gastriques , 
inleslinal,  la  colique  de  plomb,  des  entérites  sans  symp¬ 
tômes  généraux  gravesjdes  coliques  nerveuses,  etc.,  c’est-à- 
dire  des  états  morbidesoii,  dans  les  principes  de  la  nouvelle 
école ,  l’on  voit  pour  lésion  pathogénèse  unique ,  l’irrita¬ 
tion  s’élevant  dans  quelques  cas  à  son  summum  d’inten¬ 
sité,  la  phlegmasie.  Or,  si  les  groupes  symptomatiques 
qui  constituent  les  modes  divers  des  fièvres  graves,  se 
résument  tous  anatomiquement  dans  la  lésion  intestinale 
d’où  on  les  fait  tous  procéder  comme  expressions  fonction¬ 
nelles  morbides  ,  comment  se  fait-il  que  dans  aucun  des  cas 
par  nous  observés ,  nous  n’ayons  vu  la  surstimulation  pur¬ 
gative,  appliquée  h  une  muqueuse  déjà  plus  ou  moins  irritée 
(nous  parlons  dans  le  sens  de  la  doctrine  physiologique) 
aboutir  à  la  génération  d’une  fièvre  typhoïde  ? 

Sans  doute  cette  réflexion  a  été  déjà  faite;  mais  qu’on  y 
songe  bien,  et  nous  sommes  convaincu  qu’on  trouvera 
qu’elle  a  quelque  portée.  Quant  à  nous ,  bien  que  la  nature 
de  celte  maladie  ne  soit  représentée  dans  notre  esprit  que 
par  une  idée  encore  bien  vague  et  bien  incomplète ,  cepen¬ 
dant  nous  croyons  la  connaître  assez  pour  affirmer  qu’elle 
n’est  pas  ce  qu’on  la  dit  être:  notre  conviction  à  cet  égard 
est  telle  ,  que  nous  porterions  volontiers  défi  au  plus  hardi 
de  développer  une  fièvre  typhoïde  avec  les  caractères 
bien  tranchés  à  l’aide  d’une  substance  uniquement  exci¬ 
tante.  On  dit  que  M.  Scoutetten  l’a  faitnaîl;re  à  volonté  sur 
des  chiens  qu’il  a  soumis  à  ses  expériences  ,  en  les  nourris¬ 
sant  avec  des  viandes  gâtées,  ne  leur  donnant  que  deseaux 
corrompues,  elles  forçant  à  séjourner  dans  un  lieu  sombre, 
hxnnidè,  dont  l’air  étqit  , saturé  des  miasmes  provenant,  et 
de  leurs  alimens  pourri^,  etde  leurs  propres  excrétions  :  nous 
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Je  croyons  volontiers;  mais  en  vérité  il  faut  être  placé  sous 
l’illusion  d’une  préoccupation  bien  étrange,  pour  ne  voir 
là  partout  que  des  agens  d’excitation  pour  la  muqueuse  di¬ 
gestive.  .  .  Eh  !  mais  il  y  a  là  tous  les  élémens  nécessaires 

pour  improviser  la  peste .  Eh  !  mais,  nous  répond-on, 

la  peste  est  une  gastro-entérite.  Hic  cœstus,  artemque  re- 
powo.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  controver¬ 
se,  et  terminerons  cette  première  partie  de  notre  travail, 
en  formulant  les  conséquences  immédiates  qui  naissent  des 
faits  que  nous  avons  rapportés  ;  ces  conséquences  sont  lés 
suivantes  : 

Redouter  l’action  des  substances  purgatives  dans  lè 
traitement  d’un  grand  nombre  de  malàdiés  aiguës  et  chro¬ 
niques,  soit  du  tube  digestif  lui-même ,  soit  des  autres 
agens ,  c’est  se  montrer  logique ,  quand  on  admet  sans  res¬ 
triction  la  théorie  qui  a  tant  exagéré  le  nombre  des  ma¬ 
ladies  de  "nature  irritative  dont  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  est  susceptible  i  ainsi  que  la  réaction  morbide  de  cette 
membrane  sur  les  autres  organes  ;  mais  c’est  aller  au-delà 
des  faits. 

2”  Les  faits  démontrent  que  les  substances  dites  irritantes; 
et  nommément  celles  qui  sont  comprises  sous  le  terhiè- 
générique  de  purgatifs ,  peuvent  être  employées  à  de  télles- 
doses ,  qu’eUes  modifient  d’une  manière  remarquable  les 
fonctions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  et  i8  heures- 
suffisent,  terme  ordinaire,  pour  que  cette  membrane  re¬ 
vienne  à  un  état  complètemeii’t  normal. 

3.°  Etablir ,  à  l’aide  de  faits,  que  cette  membrane  si 
dtendue  et  si  vitalé  peut  être  modifiée  profondément  dans 
ses  fonctions  par  des  agens  perturbateurs,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulté  d’accident  durable ,  c’est  servir  la- thérapeutique  ,  car 
celle  ci  h’a  point  de  voie  plus  sûre  dans  beaucoup  de  cas 
pour  aller  modifier  l’organisme  malade.  ' 

Dans  la. seconde  partie  de  ce  travail,  nous  examinerons 
faction  thérapeutique  dés  agens  dont  nous  venons  d’étudier: 
1  action  physiologique. 
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Nouvelles  observations  sur  Ca  section  du  tendon  d'Achille 

.pour  le  traitement  du  pied-bot;  adressées  par  M.  Stro- 

MEÏ.EE ,  aux  Archives  générales  de  Médecine. 

M.  le  rédacteur ,  la  publicité  que  mon  mémoire  sur  la 
section  du  tendon  d’Achille,  a  reçue  en  France  ,  par  la  tra  ¬ 
duction  de  M.  le  docteur  Richelot,  insérée  dans  votre  Jour¬ 
nal,  me  fait  un  devoir  de  vous  communiquer  quelques  nou¬ 
velles  expériences  sur  le  même  sujet ,  dont  la  connaissance 
sera  utile  pour  ceux  qui  voudront  employer  ma  méthode. 
C’est  surtout  la  première  de  mes  observations,  où  l’opéra¬ 
tion  a  manqué  ,  qui  a  servi  à  en  assurer  le  succès  dans  les 
autres  cas. 

I.  Henri  Leging  ,  âgé  dey  ans,  fils  d’un  jardinier  des 
environs  d’Hanovre ,  était  né  avec  deux  extrémités  affectées 
de  pieds-bots.  Par  un  traitement  chirurgical  non  interrompu 
depuis  sa  naissance ,  la  forme  de  ses  pieds  fut  en  partie  re¬ 
dressée,  surtout  celle  du  pied  gauche,  tandis  que  le  pied 
dro7l-  resta  toujours  dans  un  état  moins  satisfaisant.  Quand  ce 
garçon  me  présenté,  je  trouvai  lehord  du  pied  droitfor- 
tement  incliné  en  dedans,  la  pointe  du  pied  tournée  en  bas,, 
la  jambe  amaigrie.  La  marche  ,  qui  ne  se  faisait  qu  en 
appuyant  très-légèrc.ment  sur  le  bord  externe  du  pied  droit , 
était  légèrement  impartiîite,  la  pointe  se  dirigeant  forte¬ 
ment  en. dedans.  La  mobilité  volontaire  du  pied  était  très-li¬ 
mitée  ,  mais  une  force  extérieure  üe  redressait  facilement  dans 
sa  position  naturelle.  La  guérison  par  des  appareils  exigeant 
trop  de  temps  et  de  soins  pour  les  circonstrjices  où  se  trouvait 
ce  jeune  garçon ,  je  proposai  la  section  du  tendon  d  Achille 
pour  égaliser  ,  par  çe  moyen  ,  Inaction,  des  muscir.®  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  du  pied ,  dont  l’antagonisme  suspeüdn 
était  évidemment  la  cause  de  la  difformité  du  pied.  L  o- 
péfation  se  fit  le  26  août  iSSa  ,  de  la  même  manière  que 
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dans  les  deux  cas  précédens.  — Réunion  des  plaies,  adhé- 
sion  des  bouts  du  tendon  coupé  le  cinquième  jour.  Quoi¬ 
que  je  fusse  bien  persuadé  que  dans  un  sujet  si  jeune  ces 
adhérences  deviendraient  plus  fermes  en  moins  de'temps 
que  dans  une  personne  adulte,  je  n’osai  cependant  pas 
commencer  l’extension  avant  le  huitième  jour,  è  cause  de 
la  sensibilité  de  la  partie  coupée.  Le  pied  rentra  avec  beau¬ 
coup  de  facilité  dans  sa  position  naturelle ,  par  une  exten¬ 
sion  croissante  pendant  quinze  jours.  Le  pied  formait  alors 
avec  la  face  antérieure  de  la  jambe  un  angle  aigu  d’à-peu-près 
70°.  Je  le  laissai  dans  cette  position  pendant  trois  semaines. 
Après  avoir  enlevé  l’appareil,  je  trouvai  que  la  substance 
intermédiaire ,  qui  était  plus  mince  que  le  tendon ,  n’avalt 
pas  plus  de  deux  ou  trois  lignes  de  longueur.  Le  mollet  se 
trouvait  dans  sa  position  ordinaire.  Immédiatement  après 
avoir  ôté  l’appareil ,  la  forme  du  pied  était  très-régülière  ; 
mais  quelques  heures  après ,  la  mauvaise  position  reparut 
entièrement,  malgré  le  brodequin  muni  d’uiie  tige  de  fer  , 
dont  F  usage  devint  douloureux  en  peu  de  jours.  L’état  du 
pauvre  garçon  n’était  nullement  amélioré.  Je  ne  doutai  pas 
alors  que  l’extension,  n’eîit  dît  commencer  plus  tôt  pour 
redresser  la  forme  du  pied  par  un  alongement  de  la  sub¬ 
stance  intermédiaire  et  non  par  celui  des  fibres  musculairès. 
Une  seconde  section  du  tendon  aurait  sans  doute  rédeessé 
celle, faute,  mais  les  parens  du  garçon  s’y  opposaient , dt 
d  me  fallut  renoncer  à  tout  autre  traitement.  Loin  d’être 
déconcerté  par  cet  échec,  je  souhaitais  fortement  de 
trouver  l’occasion  de  mettre  à  profit,  dans  d’autres  Cbs  ,da 
leçon  que  je  venais  de  recevoir,  .  ■ 

IL.HenriLinse,  âgé  de  1 3  ans,  fils  d’un  paysan  de  Schli- 
leyburg  ,.  .près  :  d’Hanovre  ,  fut  affefeté  d’un-  piedMbôt 
dei.l’extrémité,  gauche,  quand  il  âvàit  quatre*  afistpasaîi's 
cause  çonhnè.  Comme  rien  ne  fut  fait  pour  leuguérir  , 
l’état  du  pied  s’empira  toujours.  Dans  lembis  d’août  i  833i, 
d  fut  confié  âmes  soins.  La  diffopmité.<  dii  pied  étaitjplu» 
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avancée  que  chez  Leging;  il  marchait  entièrement  sur  le 
bord  externe  et  avec  tant  de  douleurs ,  que  le  pauvre  gar¬ 
çon  était  forcé  de  renoncer  presque  à  tout  mouvement.  Les 
orteils  ,  et  surtout  le  premier ,  étaient  fortement  tournés 
ep  dedans  et  maintenus  dans  cette  position  par  l’action  du 
muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil ,  dont  le  tendon  se 
trouvait  dans  un  état  de  tension  remarquable.  Une  grande 
callosité  se  trouvait  au-dessus  du  bord  externe  du  pied  cor¬ 
respondant  au  point  d’appui  ordinaire  pendant  la  marche. 
La  jambe  était  amaigrie,  le  pied  peu  mobile;  une  force 
considérable  cependant  était  capable  de  le  ramener  en  par¬ 
tie  dans, sa  position  naturelle.  Avant  de  couper  le  tendon 
d’Achille ,  je  divisai  celui  du  muscle  grand  fléchisseur  du 
^ros  orteil,  en  enfonçant  le  même  couteau  derrière  le  ten¬ 
don  sur  le  bord  interne  du  pied,  à  peu-près  sur  une  ligne 
médiane,  entre  le  talon  et  le  gros  orteil.  Après  avoir  laissé 
en  repos  pendant  trois  jours  le  pied  entouré  d’une  bande, 
je  le  nais  dans  l’appareil  extenseur,  où  je  le  fixai  dans  une 
position  convenable.  Une  amélioration  considérable  dans  la 
direction  de  la  pointe  du  pied  en  fut  l’effet  en  l’espace  de  huit 
joursi  Alors  je. divisai  le  tendon  d’Achille  le  i5  août.  At¬ 
telle  et  bande ,  adhésion  des  bouts  le  cinquième  jour.  Exten¬ 
sion,  En  dix  jours  le  pied  formait  avec  la  cuisse  un  angle 
de  70.°*  Quatre  semaines  api  èsla  section  du  tendon  d’Achille , 
r, appareil  fut  enlevé  et  le  pied  mis  dans  le  brodequin  ,  et 
r, extension  continuée  pendant  la  nuit  h  l’aide  de  la  vis.  Le 
jeune  garçon  commença  ensuite  à  marcher  et  avec  une  telle 
fpçilité  i,  que  trois  jours  après  l’enlèvement  de  l’appareil  je 
lui  permis  de  sortir  pour  s’amuser  pendant  un  quart-^d’henre 
da.ûs  une  rue  bien-pavéé.  Ce  jeune  homme,  entraîné  par 
Iç  plaisir  d’une  liberté  dont  il  avait  été  privé  long-temps, 
ne  rentre  qu’ après  trois  heures  ide  prémenade  ,  très-fatigué 
sqrjsdoute ,  mais  sans  éprouver  d’autre  inconvénient.  Quinze 
jôQr>  après  il  fut  en  état  de  faire  une  course  de  quatre  h 
xiiiq  lièues,  Son  pied  avait  alors  sa  forme  naturelle ,  excepté 
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une  légère  inclinaison  de  la  pointe  en  dedans;  il  dtait  très- 
mobile  ,  et  son  volume  avait  accru.  Six  mois  après  je  l’ai 
revu  dans  le  même  état;  la  jambe  alors  s’était  plus  déve¬ 
loppée  encore. 

III.  Ferdinand  Wesl ,  âgé  de  9  ans,  natif  do  la  ville  de 
Celle,  était  né  avec  un  pied-bot  de  l’extrémité  droite.  Par 
un  traitement  chirurgical  ,  l’état  du  pied  fut  amélioré  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  là  vie.  A  cinq  ans  il  fut  confié 
à  mes  soins.  Son  pied  présentait  alors  la  même  difformité 
que  celni  du  sujet  de  la  première  observation.  Par  un  appa  ■ 
Peil  convenable ,  je  redressai  le  pied  do  manière  que  l’en¬ 
fant  fut  capable  de  marcher  très-bien  avec  un  brodequin 
muni  d’une  tige  de  fer.  Ce  traitement  dura  cinq  mois.  Je  le 
revis  un  an  après  :  son  état  était  le  même  ,  et  U  resta 
tel  pendant  deux  ans.  Des  malheurs  de  famille  le  privèrent 
alors  des  attentions  de  ses  parens ,  et  ce  fut  pendant  une 
maladie  de  longue  durée  que  la  difformité  de  son  pied  se  re¬ 
produisit  entièrement.  En  décembre  M  833  il  fut  de  nouveau 
confiné  à  mes  soins.  L’état  du  pied  était  bien  pire  que 
la  première  fois  ,  la  marche  presque  impossible  à  cause  des 
douleurs  qu’elle  lui  causait.  Le  dos  du  pied  formait  une 
convexité  avec  la  face  antérieure  delà  jambe;  les  orteils 
étaient  fortement  inclinés  en  bas  et  rapprochés  du  talon  ; 
le  premier  orteil  était  attiré  en  haut  vers  le  dos  du  pied, 
d’une  manière  assez  singulière.  —  Section  du  tendon  d’A- 
ckille^  le  10  janvier  i834.  -^Adhésion  dés  bouts  le  cin¬ 
quième  jour,  extension  de  la  substance  intermédiaire.  Le 
pied  est  ‘redressé  facilement.-  Il  fut  laissé  dans  l’appareil 
jusqu’au  28.“  jour  après  l’opération  ,  et  mis  dans  le  brode¬ 
quin.  L’enfant  marche  tout  de  suite  avec  la  plus  grande 
facilité.  Comme  la:  pointe  du  pied  se  dirigeait  encore  un  peu 
en  dedans  par  l’action  du  muscle  grand  fléqhisseur  du  gros 
orteil  j,  j’en  fis  la  section  j  et  :  trois  jours  après  celle  de  Tex-r 
tenseur  do  même  orteiLpour  en  améliorer  la  position.  Le 
piedîfut  mis  de  nouveau  dans  l’appareil ,  et  le  gros  orteil 
tiré  on  ayant  pap  ,un  agglutinatif.  Huit  jours: après  la  der-r 
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nière  section ,  je  lui  permis  de  nouveau  l’usage  du  brode- 
quin.  La  section  des  tendons  des  principaux  muscles  du 
gros  orteil,  loin  d’en  paralyser  les  mouvemens  ,  les  avait 
rendus  beaucoup  plus  libres.  La  force  de  l’extrémité  s’ac¬ 
crut  avec  une  grande  rapidité.  Je  perdis  de  vue  ce  garçon 
vers  la  fin  du  mois  de  mars.  La  forme  et  la  mobilité  de  sou 
pied  ne  laissaient  rien  à  désirer ,  et  ne  rappelèrent  nulle¬ 
ment  l’état  antérieur;  sa  démarche  dans  un  brodequin 
ordinaire  était  parfaitement  assurée. 

IV.  M."”  Brandes,  âgée  de  19  ans,  native  de  Hanovre, 
ayant  souffert  beaucoup  dans  sa  jeunesse  d’une  dyscrasie 
scrofuleuse,  fut  affectée  d’une  paralysie  des  membres'  infé¬ 
rieurs  à  l’âge  de  deux  ans ,  dans  l’instant  où  elle  courait 
.  dans  sa  chambre.  Cette  paralysie  cessa  quelque  temps  après , 
et  laissa  une  grande  débilité  de  l’extrémité  droite,  dont  le 
pied  se  contracta  graduellement.  Les  tentatives  qu’on  fit  à 
diverses  époques  de  sa  vie  pour  en  redresser  la  forme  furent 
sans  effet  et  causèrent  des  douleurs  insupportables.  Quand 
cette  jeune  demoiselle  me  fut  présentée,  le  dos  du  pied  ou 
l’astragale  faisait  une  proéminence  considérable ,  formait 
avec  la  face:  antérieure  une  ligne  droite.  Le  pied  n’était  que 
très-peu  enroulé  en  dedans.  Le  point  d’appui  pendant  la 
marché  était  formé  par  la  face  extérieure  de  l’os  métatarsien 
du  cinquième  doigt.  Avec  un  talon  de  liège  de  la  hauteur 
de  ([uàtre  pouces ,  la  plante  du  pied  ne  touchait  pas  le  fond 
du  brodequin.  La  jambe  était  maigre ,  la  mobilité  du  pied 
presque  nulle.  La  difformité  ne  se  redressait  que  très-peu 
parune  'force  extérieure. — TSeotion  du  tendon  d’AcJii lié ,  le 
1 1  mars  i  854*— Adliésion  des  bouts  le  cinquième  jour  ;  ex¬ 
tension.  Trois  semaines  après  l’Opération ,  le  pied  formaitun 
angle  de  70°.  L’appareil  fut  changé  contrôle  brodequin  ,  où  le 
pied  fut  maintenu  dansla  même  position.  Un  œdème  dupied 
survint ,  mais  se  dissipa,  è'  l’aidéf  de.  friètions  alcoholiqués  en 
hait  jours.  La  jeune  demoiselle  commença  alors  à  faire  des 
exercices  réguliers.  Elle  marcha  avec  beaucoup  de  difficulté 
d  ans  le  commencement ,  h  Cause  de  sa  longue  habitude  dé  se 
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servir  de  son  extrémité  droite  d’une  manière  toute  différente. 
Cependant  comme  elle  s’exerce  avec  le  plus  grand  zèle ,  ces 
progrès  sont  rapides.  A  présent ,  trois  semaines  après  les 
premières  tentatives,  elle  marche  sans  appui,  d’un  pas  as¬ 
suré;  la  forme  du  pied  ne  rappelle  nullement  l’état  an¬ 
térieur.  La  mobilité  en  augmente  de  jour  en  jour.  Le 
bonheur  de  cette  jeune  fille  de  se  voir  délivrée  en  si  peu  de 
temps  d’un  difformité  hideuse  ,  et  de  pouvoir  marcher  sans 
douleur ,  est  vraiment  touchant. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  il  est  impossible  d’appré¬ 
cier  la  longueur  de  la  substance  intermédiaire ,  et  ce 
n’est  qu’en  cherchant  les  petites  cicatrices  qu’on  découvre 
une  partie  du  tendon  plus  mince  que  le  reste.  D’après  la 
haute  position  du  mollet ,  elle  doit  être  considérable. 

Les  deux  garçons ,  avec  les  moules  en  plâtre  de  leurs 
pieds  dans  l’élat  antérieur  ,  ont  été  présentés  è  la  Société 
de  Médecine  d’Hanovre. 

En  publiant  ces  observations ,  je  suis  très-loin  de  croire 
avoir  épuisé  ce  sujet  si  plein  d’intérêt  pour  l’humanité,  qui 
fait  descendre  jusqu’aux  classes  pauvres  les  bienfaits  de 
1  orlhomorphie ,  cet  art  si  cher  jusqu’à  présent.  J’espère  ce¬ 
pendant  avoir  suffisamment  fixé  l’attention  de  mes  confrè¬ 
res  sur  un  procédé  tombé  déjà  deux  fois  dans  l’oubli  pour 
les  engager  à  le  mettre  en  usage  et  en  retirer  tous,  les  ré-^ 
suitats  dont  il  est  susceptible. 

Hanovre  ,  le  29  avrü  iSS-L 

D.'  Lotis  Stromeyee,  chirurgien 
de  S.  M.  le  roi  d' Hanovre. 


Mémoire  sur  l’état  de  la  rate  dans  les  fièvres  périodiques  ^ 
ayant  principalerpent  trait  à  l'initiative  de  l’affection 
de  là  rate  sur  les  phénomènes  fébriles;  par  Philip. 
PézERAT,  médecin  en  çhefde  l’hôpital  de  Charolles. 

M.  Piorry  a  reconnu  que  la  souffrance  ou  l’engorgemeni 
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de  la  rate  a  constamment  accompagné  les  fièvres  întermit-- 
tentes  soumises  à  son  observation  ;  que  le  sulfate  de  quinine , 
qni  a  triomphé  de  la  fièvre  ,  a  en  même  temps  réduit  le  vo¬ 
lume  morbide  de  la  rate;  que  la  guérison  de  là  fièvre  n’a 
été  solide  qu’autant  que  celle  de  la  rate  à  été  entière.  Je 
pourrais  produire  des  faits  nombreux  è  l’appui  de  ces  pro¬ 
positions  :  je  me  bornerai  aux  deux  suivons  pour  éviter  des 
longueurs  inutiles. 

Obs.  1.’'“  —  Fièvre  tierce;  développement  prodigieux 
avec  imminence  de  rupture  delà  rate  ;  marche  rétrograde 
de  cet  engorgement  sous  l’emploi  du  quinquina.  — Je  soi¬ 
gnai  en  iSaS  un  artisan  âgé  alors  de  56  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sangnin  ,  ne  se  souvenant  pas  d’avoir 
éprouvé  d’affection  de  la  rate  ni  de  fièvre  intermittente,  en 
butte  aux  symptômes  généraux  de  la  syphilis ,  occupant  un 
logement  sombre  et  travaillant  dans  un  atelier  humide. 

Cet  homme  contracte  sous  ces  influences  une  fièvre 
tierce ,  pendant  le  premier  accès  de  laquelle  la  rate  acquiert 
un  volume  énorme.  Dans  l’apyrexie ,  état  stationnaire  de 
l’engorgement  de  la  rate  ,  abattement  extrême  des  forces  , 
et  douleur  gravative  de  l’hyfmchondre  gauche.  A  chaque 
nouvel  accès  l’intumescence  de  la  rate  fait  des  progrès  ef- 
frayans.  Durant  le  troisième,  cet  organe  descend  plus  bas 
que  la  crête  de  l’os  des  îles ,  forme  au-dessous  des  côtes 
une  tumeur  arrondie,  dure,  rénittenté,  douloureuse,  qui 
n’a  pas  moins  de  dix  pouces  de  diamètre  dans  ses  parties 
accessibles  au  louéher ,  et  a  envahi  la  presque  totalité  do 
l’abdomen  dont  elle  a  grandement  accru  les  dimensions. 
Chaque  accès  débuté  par  le  frisson  ,  s’accompagne  d’an¬ 
goisses  extrêmes  ,  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  tu¬ 
meur  décrite ,  et  de  tendance  céntinuelle  aux  lipothymies. 
Ce  dernier  accident  acquiert  dans  le  troisième  accès  une 
intensité  telle,  qu’il  menace  immédiatement  l’existence  du 
malade.  Le  quinquina,  administré  à  hautes  doses»  avant  l’é- 
poejue  du  quatrième  accès,  en  prévient  le  retour,  et  fait  ré- 
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trograder  l’engorgement  de  la  rate  dont  la  résolution  défini¬ 
tive  ne  s’opère  qu’avec  lenteur. 

Obs.  II." — Fièvre  successivement  tiercé,  continue, 
double- tierce  rémittente;  engorgement  de  la  rate ,  gas¬ 
trite.  —  Un  curé  de  campagne,  âgé  de  4o  ans,  replet  et 
sanguin ,  ayant  eu  précédemment  des  fièvres  intermittentes , 
atleint  d’un  engorgement  chronique  et  indolent  de  la  rate, 
contracte  ,  dans  le  mois  d’octohre  1S28,  une  fièvre  tierce 
avec  douleur  modérée  de  la  rate.  La  fièvre  et  la  douleur 
de  la  rate  cèdent  au  bout  de  huit  jours  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Une  rechute  est  décidée  par  des  écarts  de 
régime.  Elle  se  caractérise ,  les  quatre  premiers  jours ,  par 
un  mouvement  fébrile,  violent  et  continu.  La  fièvre  revêt 
ensuite  le  type  double-tierce ,  et  à  dater  de  cette  époque® 
l’engorgement  de  la  rate  s’accroît  et  devient  douloureux; 
Cette  douleur  acquiert  une  grande  intensité  pendant  les 
paroxysmes  et  se  propage  alors ,  et  seulement  alors ,  à  l’épi  • 
gastre  et  à  l’hypocondre  droit.  Le  sulfate  de  quinine ,  asso¬ 
cié  à  la  thridace ,  est  supporté  difficilement  par  l’estomac. 
Des  lavemens  de  quinquina  n’amènent  qu’une  diminution 
très-lente  de  la  fièvre.  Des  mouvemens  tumultueux  perçus 
dans  l’hypocondre  gauche,  suivis  de  selles  copieuses,  et  de 
1  engorgement  et  de  la  souffrance  de  la  rate  ,  coïncident 
avec  la  disparition  de  la  fièvre.  Dans  la  convalescence  ,  la 
rate  reste  un  peu  tuméfiée  ,  la  décoloration  du  visage  per¬ 
siste  ,1a  santé  languit,  malgré  l’usage  des  amers  à  l’inté¬ 
rieur  ,  des  frictions  sur  la  région  occupée  par  la  rate.  Cet 
ctat  de  choses  se  maintient  jusqu’au  printemps  suivant ,  où 
le  malade  prend  les  eaux  de  Vichy  à  leur  source.  Dans  le 
commencement,  l’emploi  de  ces  eaux  détermine  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente.  Leur  usage  prolongé  est  suivi 
de  la  réduction  du  volume  delà  rate  et  dii  retour  à  la  santé. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  ont  une  signification  ana¬ 
logue  è  celle  des  faits  que,  M.  Piorry  a  rassemblés  dans  son 
Wemoire.  Ma  manière  de  voir  se  trouve  è  cet  égard  entière- 
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ment  conforme  à  la  sienne  ;  mais  des  circonstances  favo¬ 
rables  m’ont  fait ,  je  crois ,  pénétrer  plus  avant  dans  la  re¬ 
cherche  de  l’évolution  première  de  l’engorgement  de  la 
rate  ,  considéré  dans  ses  rapports  avec  le  développement  de 
la  fièvre  intermittente  et  rémittente,  et  l’exposé  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  rècueillies  à  ce  sujet  est  l’objet  principal  de 
celte  notice. 

Gbs.  I1I.° — Fièvre  intermittente  ancienne;  engorge¬ 
ment  de  la  rate;  récidives  fréquentes  de  cette  pyrexie 
périodique,  annoncées  plusieurs  jours  à  l'avance  par  la 
récrudescence  de  l’induration  de  la  rate.  —  Un  militaire, 
âgé  de  24  ans,  d’une  stature  moyenne,  d’un  tempérament 
bilieux,  languissait  depuis  deux  ans  sous  les  atteintes  réi- 
®térées  d’une  fièvre  intermittente,  primitivement  quarte, 
lorsqu’il  fut  admis ,  en  1827,  à  l’hôpital  de  Gharolles,  où 
il  fut  soigné  pendant  plus  fie  six  mois  en  dilTércntes  fois. 

La  rate  est  plus  que  quadruplée  dans  son  volume;  le 
pourtour  des  ailes  du  nez,  des  paupières,  de  la  bouche, 
offre  une  décoloration  profonde,  nuancée  par  une  teinte 
jaune-terreuse;  la  face  est  œdématiée;  les  digesl-ions  s’opè¬ 
rent  avec  lenteur;  le  malade  a  beaucoup  perdu  de  son  acti¬ 
vité  naturelle  ;  il  ne  me  présente  jamais  de  gastrite  ni  d’en¬ 
térite  ,  soit  aiguë',  soit  chronique,  pendant  son  longséjonr 
à  l’bôpital,  quoique  je  l’y  soumette  souvent  b  l’emploi  des 
préparations  de  quinquina  et  des  amers.  Jamais  non  plus 
son  foie  ne  paraît  malade ,  malgré  la  prépondérance  bilieuse 
très-prononcée  de  son  tempérament. 

Ce  militaire  éprouve  sous  mes  yeux  des  récidives  nom¬ 
breuses  de  fièvre  intermittente  ,,  quarte  ,  quotidienne, 
tierce  ,  offrant  pour  prodromes  constans  des  douleurs  splé¬ 
niques  vives,  accompagnées  d’un  acerbisseraeùt  considé¬ 
rable  de  l’engorgement  delà  rate  ,  avec  dureté  plus  grande 
et  sensibilité  sous  la  pression.  Cette  récrudescence  de  l’in¬ 
duration  de  la  rate  se  déclare  plusieurs  jours  avant  l’inva¬ 
sion  du  premier  accès  de  chaque  rechute.  Elle  est  telle- 
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ment  constante,  comme  signe  avant-coureur  de  la  récidive 
de  la  fièvre  ,  que  le  malade  m’avertit  de  l’imminence  de 
son  retour,  en  se  fondant  uniquement  sur  la  tension  dou¬ 
loureuse  qu’il  ressent  à  la  rate ,  et  que  l’évènement  ne 
manque  jamais  de  réaliser' ses  craintes  dans  ces  circonstan¬ 
ces.  Dans  l’intervalle  des  rechutes  fébriles  la  rate  diminue 
de  volume  et  de  rénitlence ,  sans  cesser  d’être  tuméfiée  :  elle 
est  à  peine  sensible  sous  une  forte  pression.  J’arrête  facile¬ 
ment  les  accès  par  les  préparations  de  quinquina,  mais  je 
ne  parviens  à  éloigner  définitivement  les  rechutes  que  par 
1  usage  des  eaux  de  Bourhon-l’Archarnhaud ,  dont  l’effet 
immédiat  est  de  réduire  de  moitié  l’engorgement  chronique 
de  la  rate. 

Obs.  IV.”  —  Fièvre  éphémère  guérie  par  la  menstrua¬ 
tion  ;  engorgement  aigu  de  la  rate  vers  la  cessation  du 
flux  menstruel;  fièvre  intermittente  tierce  passant  au 
type  ‘double-tierce ;  récrudesccnce  de  la  souffrance  de  la 
’i'ale  pendant  le  retour  des  accès.  —  Une  dame  jeune ,  d’une 
forte  constitution  ,  d’un  tempérament  mixte,  guérie  depuis 
deux  ans  d’une  fièvre  douhlc-tierce  rémittente  grave ,  et 
d’une  splénite  qui  l’avait  accompagnée ,  éprouve ,  le  24  no¬ 
vembre  1828,  sous  l’inipression  d’une  atmosphère  bru¬ 
meuse ,  d’inquiétudes  vives,  des  approches  d’une  époque 
menstruelle ,  une  fièvre  de  trente  six  heures  qui  se  terinine 
par  une  sueur  abondante  et  l’apparition  des  règles. 

Le  29  ,  veille  du  jour  où  l’écoulement  périodique  devait 
cesser  ,  la  rate  devient ,  dès  le  matin  ,  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  qui  augmente  graduellement  jusqu’à  midi ,  heure 
à  laquelle  la  malade  est  saisie  d’un  frisson  violent.  Dans  le 
cours  de  l’accès  fébrile  dont  il  marque  le  début,  les  mens- 
h’ues  se  suppriment,  la  langue  présente  une  teinte  rose, 
peu  vive;  l’épigastre  h’est  pas  souffrant  ;  la  douleur  de  la 
fate  s’exaspère  pendant  la  période  de  froid  ,  coùtinue  de 
eroître  avec  le  développement  de  la  chaleur ,  et  ne  diminue 
que  dans  la  nuit,  dans  la  période  de  sueur. 
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Durant  l’apyrexie  du  5o  ,  la  langue  est  un  peu  rouge  , 
pointillée  à  sa  pointe,  blanche  à  sa  surface,  humide;  l’ab¬ 
domen  est  généralement  souple  et  insensible  à  la  pression, 
à  l’exception  de  l’hypochondre  gauche  où  la  rate  se  trouve 
modérément  tuméfiée  et  sensible  au  toucher  ;  la  position 
verticale  rend  très-vive  la  souffrance  de  cet  organe  ,  mais 
n’influence  pas  désagréablement  l’épigastre ,  et  n’amène 
pas  de  paroxysme  fébrile;  le  décubitus  sur  le  côté  droit 
donne  la  sensation  pénible  du  déplacement  d’un  corps  lourd 
dans  l’hypocondrc  gauche. 

,Le  1."  décembre,  un  second  accès  (type  tierce)  débute 
à  midi  par  un  frisson  précédé  de  plus  de  deux  heures  de  la 
récrudescence  de  la  douleur  de  la  rate. 

L’apyrexie  du  lendemain  2  ,  fait  place ,  b  sept  heures  du 
sôir,  b  un  frisson  léger  qui  constitue  le  premier  stade  d’un 
accès  fébrile  faible  (type  double-tierce).  Ce  frisson  est 
précédé  d’une  heure  seulement  par  l’exaspération  de  la  dou¬ 
leur  de  la  rate. 

Le  5 ,  la  récrudescence  de  l’engorgement  douloureux  de 
cet  organe  a  lieu  à  dix  heures  du  matin  ;  le  frisson  se  ma¬ 
nifeste  à  midi ,  s’accompagne  d’un  spasme  intestinal ,  dou  - 
loureux  et  fugace ,  avec  ténesme.  La  souffrance  et  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate  cessent  de  croître  avec  le  frisson,  dimi¬ 
nuent  avec  l’établissement  de  la  sueur;  l’accès  plus  fort 
que  celui  de  la  veille  est  cependant  modéré. 

Le  4  ,  demi-lavement  de  quinquina  en  poudre  dès  le  ma¬ 
tin;  le  petit  accès  n’est  marqué  que  par  un  peu  de  douleur 
à  la  rate,  et  le  grand  accès  par  un  malaise  général.  Cepen¬ 
dant  les  jours  suivans ,  la  rate', était  encore  un  peu  doulou-- 
reuse.  Je  prescrivis  un  nouveau  lavement  de  quinquina  ,  et 
la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  . 

Obs.  V.“ —  Fièvre  rémittente  double-tierce  ;  gastrite; 
engorgement  de  la  rate  dont  les  récrudescences  commen¬ 
cent  deux  heures  avant  le  retour  des  paroxysmes.  —  Pen¬ 
dant  les  chaleurs  d’août  1827,  A.,..  ,  âgé  de  ii  ans,  ncr- 
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veux  et  délicat ,  boit ,  à  la  suite  d’uii  èxércice  ylbîè'nt  de 
l’eau  très-fraîche  et  vasCusé ,  provenait  d’un  pùits  pf-èsqùç 
desséché.  Bientôt  après ,  fièvre  précédéè  de  frisson  qiii'  se 
prolonge  quatre  jours  sans  interruption  ,  ét  rèvêt  'eüsuite 
le  type  double-tierce  rémittent.  Chaque  paroxysme  èst 
noncé  environ  deux  heures  à  Z’auànee ,  par  ùnè  dôiiléur 
aiguë  de  la  rate.  Les  signes  qui  le  CàFàètériseht  d’àilleürs 
sont  :  tuméfaction  de  la  rate'dépassaùf  de  deux  pouces  lés 
côtes  sternales;  continuité  delà  douleur  splénitiqùè,  exas¬ 
pérée  par  la  pression  ;  abdomen  à-peu-près  indolent  ;  langue 
rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords  ,  muqueuse  à  sa  sùrfaçé  , 
humide;  soif  vive,  nausées,  parfois  vomissemens  muqiiéux 
ou  bilieux  peu  abondans;  urines  rares  et  rougës  ;  "peau 
aride;  pouls  i5o;  céphalalgie  intense  ;  Intégrité  dés  facuîfes 
intellectuelles.  Dans  la  rémission  ,  le  pouls  resté  à  Sâ;  Tà 
rate  ,  moins  tendue  et  moins  douloureuse ,  èst  encore  tüm'é- 
fiée  et  sensible  sous  la  pression;  la  face  tuméfiée  est  profon¬ 
dément  décolorée.  Pendant  la  grande  acuité  des  sÿaipfô- 
mes  ,  les  moyens  de  tpitement  se  bornent  à  la  diète  ,  aux 
boissons  mucilagineuses  et  acidulées.  Lorsque  les  rémissions 
furent  remplacées  par  des  inteririittcricés  coniplét'és ,  i,è 
quinquina  ,  administré  en  lavemens ,  arrêta  subitement  jlès 
accès.  L’engorgemént  de  la  rate ,  devenu  presqu’ihdolent , 
se  prolongea  dans  la  convalescence ,  qui  ifut  longue  ét  laho-- 
«’ieüse.  ■ 

Obs.  VI.° — Impression  niidsmàtiifM ,  dipiinüitàn  èiii, 
flux  menstruel  ,  éngôrgement  douloureux  de  là ^  raie. 
Nouvelle  congÊMtlon  abdominale  fièvre^  tiérce  'y^açcroisse- 
uient  de  l’affection  de  /œ  ràtë, ünë  femme  de  là  cgm^ 
pngiie  ,  âgée  de  36  ans ,  '  jouissant  ’hiiblfâélïéaiént  *d*une 
bonrié  santé ,  s’exposé  plusieurs  fois  à  la  'pluie  dans  le  mois 
de  novembre  1828  ,  moifaént  où  les  fifevres  Intermittentes 
sont  communes  dans  notrë  pays,  L’écouléméht  du  flqx 
menstrüel  a  lieu  peu  de  jours  après,  inâis  éprouvé  une  di- 
toinution  notable.  L’hypèdhondéé  gaüélié  cîéVîent  le  siégé 

■i,  ^  -mpsà:.  ■un- h 
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d’une  douleur  permanente ,  grayatÎTe ,  Ji  exaspérations  fré- 
f^uentes ,  fi^ée  précisément  au-dessous  des  côtes  sternales  , 
dains  la  régip.Q  ocQupée  par  la  rate.  Le  tqncher  fait  recon- 
■njdtré  la.tpnréfaçtion, manifeste  et  la  sensibilité  morbide  de 
cet  qrgane. . 

16  ans  les  premiers  Jours  dp  décembre,  la  pléthore,  signe 
ay^nt-coureur  de  la  menstruation ,.  se  prononce;  une  lièvre 
tierce  se  déclare.  Son  symptôme  prédominant  est  une  forte 
exaspération  de  la  douleur  et  de  l’engorgement  de  la  rate 
au  moment  du  frisson.  La  fièvre  se  prolonge  après  le  coups 
réguUer  du  flux  périipdique.  ,  ,  - 

pBS.,  YIL‘  —  Jnf^^nces  miasmatiques., ,  /lèpres  rémit¬ 
tentes  graves-  Soti/j/rance  de  la  rate,  congestion  abdomi¬ 
nale  mensuelle  ;  /lèvre  tierce  mensuelle:  ^  Une  demoiselle., 
d’une.,  constitutipn  forte  ,  éprouve  ,  dans  scs  dixième  et 
douzième  années ,  sous  l’influence  d’une  habitation  hu¬ 
mide^  mal  éplaifée ,  .de  constitutions  atmosphériques  pro¬ 
pres  au  développement  des  fièvres  périodiques  et  de  tra¬ 
vaux  intellectuels  trop  assidus,  d’qbord,  une  fièvre  rémit¬ 
tente' cérébrale  .qui  met  ses  jours  en  danger  et  cède  au 
qùihquln^  ,  puis,  des  plèvres  doubles-tierces  moins  graves  , 
éloignées  par  la  même 

A  dquze  ans ,  haMtatipn  plus  stjine ,  mais  située  à  proxi- 
miU  d’une  petite^  riyjère,  Fièvre  .liprce.,  peu  sérieuse  ,  qui 
disparaît  comme  les  précédentes  par  l’emploi  de  l’éporce 
du  Pérou  en  layemeps.  La  santé  n’est  toutefois  pas  entière. 
La  région  dp  la  rate p^st  le  siège  d’une  douleur  obtuse  ;  les 
forceslanguissen.t;  les  paupières,  le  pourtour  des  ailes  du 
nez  et  ^^e  la  bouche  présentent,  une  p|leqr  anormale.  Il  ne 
taïfe  pps.à  S(^,  déplarer  une  fièyre  tierce ,  très-rpmarquable 
p  ar  là  périodicité  de,  ps  reprises  et  par  la  ressemblance  par" 
faite qpi  îes.car.ac.iéî’ise.  Eile  reparaît  chaque  mois  ,  débute 
paqjUPi?ccès  mpd.é.ré  ;  Je  seçpnd, acquiert  une  grande  inten¬ 
sité  ;  le  troisième  et  dernier  est  trèsrfaible.  Aucun  moyen  , 
jméme  diététique,  n^est  opposé  à  cette  pyrexie.  Elle  cesse 
«pontanément  chaque  mois  pour  revenir  le  suivant ,  et  dis- 
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paraît  au  septlètoe  spontanémèhti  Peu  dé  tdois  après  là 
menstruation  s’établit.  A  dater  de  cè  mdmëht  ia  santèéSt 
parfaite,  et  n’est  troublée  que  par  la  légère  indispô'Sitidh 
décrite  dans  PobserVatibn  suivante.-  -  * 

Obs.  VIII.® — Influence  miasmatique  faible,  souffrance 
graduée  ef  légère  de  la  raU,  développement  lent  eit  sübcessif 
de  tous  les  signes  précurseurs  d&  la  fièvre  :  accès  fébriié 
bien  caractérisé,  —  Dans  l’été  ‘de  i  Sap ,  la  demoiselle  , 
sujet  de  robservatioü  précédente, 'âgée  alors  de  iB^ans  , 
ressent  à  la  partie  supérieure'  de  l’hypochondre  gauch'e','dâns 
le  point  occupé  par  la  rate  ,  une  faible  doüleür  ^avàtivC, 
habituelle,  plus  prononcée  dans  l’inclmaison  du  côéps  éri 
avant.  En  mêpie  temps  sa  langue  se  rëcouVRè  d'undégër' 
enduit  saburral  à  son  milieu  et  à  sa  base  ,  sans  aùcunë  rOü- 
ge'ur  miorbide;  le  pourtour  des  lèvres,  du  nez  ,  des  yeux, 
pâlit  sensiblement ,  et  cette  décoloration  contraste,' par 
une  ligné  dé  démarcation  bien' tranchée,  avec  la  coloration 
des  joues  qui  passedü  rougé  vif  clair  au  rougé-ljrün  tèrnei 
L’appétit  se  perd!*  les  forcés  diminuent,  là  tristesse*Teim'-i 
place  la  gaîté  hâbituëlle  düàùjèï  ;  la  s ânté  s’altère  diî  joïïr 
en  jour  davantage.  H  survient  des  malaises  fiigàcéSv  dès 
frissbbs  irréguliers ,  croissahs.  Toüt  anùOncë  l’explosion 
prochaine  d’une  fièvre  périodique.  Un  àcCès  a  elîectivénièlit 
lieu  avec  les  périodes  de  frisson  .  chaleur  et  sueur  bièn'  des¬ 
sinées.  L’usage  intérieur  de  la  füméterre  dissipe  râ  dbülépî' 
delà  rate,  éloigné’la  fièvre  et  rétablit  la  sahtél  '  • 

Réflexions.  —  Les  six  derniers  faits  dont  je'Vi'éiisué  ré-i 
produire  le  tableàü  rapide ,  me  paraissent  jelëé  qdélquë 
jour  sur  l’époque  du  dévelbppémë'nt'pnmilif  dë  l’ehgor^e- 
ment  delà  rate  dans  la  fièvrb  périodique;  Rëpréhant'déïfe’ 
assertion  au  point  où  l’a  laissée 'M.  le  doctelir  PibrrÿV  ilk"’ 
établissent  que  rafifection  dè  là  ràié  pëutpréci^der 'ïi  flS’fr'o  ' 
mtérmitteilte  détypèsdivërs,  et  13‘ïiëvrërémitténtefNbusén 
trouvons  la  preuve' dàds  le  résdrifê  'süivant':’  notre  troisième  ' 
observation  présente  une  récëifàèscëùce  douloureusë  et; 

'■  ■  '  '■  ’"e 
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très-man|f?ste  d’une  induration  chronique  de  la  rate ,  précé¬ 
dant  et  annonçant  invariablement,  plusieurs  jours  à  l’avance , 
des  rechutes  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  tierce ,  : 
quarte ,  en  l’absence  de  toute  autre  lésion  organique  appré¬ 
ciable,  notamment  d’altératioB  du  foie, /quoique  le  sujet 
de  cettë  observatiou  soit  éminemment  bilieux.  La  quatrième 
observation  met  en  évidence  l’initiative  de  la  spufirance  de 
la  rate,  non-seulement  sur  les  premiers  accès,  mais  sur 
tous  ceux  d’une  fièvre  successivement  tierce  et  double- 
tierce ,  et  sur  un  sujet  qui  ;  guéri  depuis  deux  ans  d’une  in¬ 
duration  delà  rate,  n’en.souffrait  nullement  depuis  lors  :  ce 
fait  me  paraît  surtout  remarquable  par  le 'rapport  rigou¬ 
reux  dont  il  démontre  l’existence  entre  l’époque  oü  la  souf- 
.france,de  la  rate  s’est  manifestée  et  l’intensité  des  accès 
que  sa  tuméfaction  douloureuse  annonçait ,  les  accès  forts 
ayant  été.  devancés  de  deux  heures  par  la  douleur  de  la 
rate,  l’accès  faible  du  2  décembre,  d’une  heure  seulement, 
et  le  simulacre  du  dernier  accès  n’ayant  consisté  que  dans 
une  faible  douleur  de  la  rate.  Dans  la  cinquième  observa¬ 
tion  ^  les , paroxysmes  d’une  .fièvre  double-tierce  grpe  sont 
aussi  annoncés  constamment  deux  heures  à  l’avance  par 
l’accroissement  du  volume  et  de  la  douleur  de  là  rate.  Dans 
la  sixième  , .Pengorgement;  douloureux  de  cet  organe  précède 
d’an  nçois,,  sur  un  iÇujçt  sain  ,  une  fièvre,  tierce  dont  les 
symptômes  dominans  sont  la  soufirance  du  même  viscère 
et  l’accroissement  de  son  .induration.  La  douleur  de  la  rate 
préçède.enppred’explpsition;  de  la  fièvre  mensuelle,  décrite 
dans  la,  jSeptiéme  observation.  La  .huitièmei  enfin  noüs  dé¬ 
voile ,  dans  la  dpule.urrsouçde  de  l’h.ypochondre  gauche,  une 
a|fe.ctida,.simplg;et  dëbi^ante  dé  }a  fate.  ,idans  la  nuance 
obscure. joii;  son  eugorgenqiént  n’est  pas  encore  perceptible 
loiicjiec  ^ jct  ofi ,sa  spulïf'appé  doit  If;  plus  souvent-, passer 
inapçj^çue.,  Qjiqiquç,la,va|pur  de  ce  djBmier;  fait  puisse  .être 
c.qntqst^é!en,çç.^qne.la,pér(5ussionmédigte.n,’a;pas.été:appli.- 
quée, à, la, démonstcatipn.  , physique  , de  l’intumescence  de  la 
pirate,  il  me  représente  la  production  graduée  des  jirodrômes 
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âe  la  fièvre  et  de  l’accès  fébrile  lüi-même ,  sous  l’altération 
croissante  de  la  rate,  en  l’absence  de  toute  complication 
propre  à  en  obscurcir  le  diagnostic.  , 

Je  ferai  remarquer  que ,  sur  les  femmes  qui  nous  ont 
fourni  les  observations  4 , 6  et  7.“ ,  c’est  à  l’occasion  de  la 
congestion  abdominale  mensuelle  que  s’est  développé  l’en¬ 
gorgement  de  la  rate  qui  a  préludé  aux  accès  fébriles  ;  que 
chez  les  malades  de  nos  six  dernières  observations ,  ren- 
gorgement  primitif  de  la  rate,  ou  sa  récrudescence  ,  a' re¬ 
vêtu  les  caractères  de  congestions  actives  ,  a  offert  la  dou¬ 
leur  spontanée  et  la  sensibilité  au  toucher  qu’on  retrouve  ^ans 
les  viscères  enflammés ,  et  ne  peut  avoir  été  la  conséquence 
dé  la  fièvre  puisqu’il  a  devancé  son  début  de  plusieurs  jours 
(obs.  3.”)  et  même  d’un-mois  (  obs.  6.°) ,  et  ses  accès  ou 
paroxysmes  d’une  ou  deux  heures  (obs.  4-°  et  5.°).  Je  rap¬ 
pellerai  qu’un  accès  fébrile  constitue  le  tableau  raccourci 
d’une  phlegmasîej  et  j’énoncerai,  comme  une  présomption 
que  me  paraissent  devoir  confirmer  des  observations  ulté- 
rieures  faites  sur  une  plus  grande  échelle  que  les  miennes  , 
que  les  phénomènes  des  accès  fébriles  sont  à  l’engorgement 
de  la  rate ,  ce  que  lé  frisson ,  les  longues  périodes  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur  sont  à  la  pleurésie ,  à  là  péripneumonie , 
ce  que  l’ensemble  des  lésions  fonctionnelles  que  l’on  repré¬ 
sente  par  les  mots  de  fièvre  tnftammatoive ,  symptômati- 
que ,.  est  à  tout  organe  dont  cette  fièvre  décèle  la  souffrance 
dans  les  phlegmasies. 

Eh  raisonnant  dans  cette  supposition,  dont  la  vraisem¬ 
blance  ressort  des  faits  consignés  dans  ce  travail ,  l’indura¬ 
tion  ancienne  de  la  rate ,  généralement  regardée  comme 
une  conséquence  de  la  fièvre  ,  consisterait  dans’sa  phlegma- 
sie  chronique  passée  à  l’état  indolent ,  inapte  dès-lors  à 
développer  la  fièvre ,  mais  réveillant  de  nouveau  dàna.ses 
récf udèscences  aiguës ,  comme  le  malade  de.  notretroisiëmc 
observation  nous  en  dbnnc  iin  exemple.  , 

D’après  cette  manière  de  considérer  lés  rapports  dos  af¬ 
fections  de  la  rate  à  la  fièvre  périodique,  son inflàmmalioh 
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primitivement  aiguë  ,  ou  la  récrudescence  de  la  phlefgmasie 
chronique  .  serait  la  condition  organique  des  accès  fébriles 
intermittens. 

Mais  d’autres  faits  me  font  penser  ,  i.f  que  l’inflamma¬ 
tion  de  la  rate  n’est  pas  la  cause  unique  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente;  2.°  que  des  conditions  organiques  plus  complexes 
sont  celles  des  fièvres  rémittentes  ,  et  je  me  propose  d’en 
faire  l’objet  de  nouveaux  mémoires  sur  les  fièvres  pério¬ 
diques. 

Comme  la  question  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Pe- 
zerat ,  n’a  point  encore  été  traitée  dans  les  Archives  , 
nous  avons  cru  devoir  faire  suivre  celui-ci  de  quelques  ré¬ 
flexions  ,  afin  que  tous  les  élémens  de  cette  question ,  un 
•peu  prématurément  résolue,  se  trouvent  exposés. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  la  fièvre 
intermittente  n’est  que  le  symptôme  d’une  inflammation 
de  la  rate;  cette  opinion  est  appuyée  sur  huit  faits  auxquels 
il  manque  trop  de  détails  pour  permettre  des  déductions 
positives.  En  effet,  on  n’y  trouve  pas  assez  de  renseigne- 
mens  sur  les  phénomènes  morbides  étrangers  à  l’état  de 
la  rate  ;  et  quant  aux  symptômes  présentés  par  ce  dernier 
organe,  ils  se  résument  dans  l'énonciation  delà  douleur 
perçue  à  la  région  qu’il  occupe ,  et  de  sa  tuméfaction  ap¬ 
préciable  à  la  vue  et  au  toucher. 

Un  seul  phénomène  morbide  sert  de  base  à  cette  théorie  : 
c’est  une  douleur  qui  a  son  siège  dans  l’hypèchondre 
gauche,  et  qui  précédé  plus  ou  moins  l’invasion  des  accès 
fébriles.  Cette  douleur  se  retrouve  en  effet  dans  les  huit  ob¬ 
servations  dù  mémoire.  Il  n’en  est  point  ainsi  de  la  tumé- 
factipn  de  là  rate  dont  il  n’est  point  fait  mention  dans  deux 
observations  sur  huit. 

Pour  que  de  la  présence  de  ces  symptômes  on  pût  tirer 
une  telle  conclusion ,  il  faudrait  qu’ils  se  représentassent 
dans  tous  ou  presque  tous  les  cas  de  fièvre  Intermittente;  il 
faudrait  en  outre  que  ,  dans  la  majorité  des  cas  au  mQi,n<> 
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les  gonflemen's  avec  douleur  de  la  râle  déteTiüinassent  ’iës^ 
accès  de  fièvre  intermittente.  Or ,  nous  pouvons  avancer 
que,  loin  d’être  constans,  ces  symptômes  manquent  àims 
une  proportion  immense  dé  cas  ;  et  lès  annales  âè  la 
science  en  renferment  vin  ton  nomb’re  où  des  alTectioùs  de 
la  rate  de  nalùre  très-diverse,  teilles  que  congestion  ave'c  ou 
sans  douleur,  hypertrophie,  etc.,  ont  existé  sans  produire 
jamais  rien  qui  ressemhlât  à  des  accès  de  fièvre 'intermit- 
tenté.  " 

Mais  admettons  que  la  douleur  et  l’éngorgeméht  dè  la 
rate  existent  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente ,  que 
poürrait-on  rigoureusement  en  c6nclure?Décec[ueceriaines 
fièvres  intermittentes  ont  pour  prodrome  une  céphalàlgiè 
très-vive  qui  précède  chaque  accès  de  plusieurs  hèùrés  , 
est-on  en  droit  d’en  conclure  que  la  fièvre  a  son  siégé' dans 
la  tête  (  1  )  ?  Est-ce  qu’une  affection ,  quelle  qu  elle  ’  soit  ^ 
n’existe  pas  dans  récohomie  animale  avant  de  prodùire'dés 
symptômes  ?  et  dans  le  caS  qui  nous  occupe ,  cetté  dôülèu'r 
et  cette  tuméfaction  ne  sOnt-èlles  pas  tout  simplement  lès 
premiers  symptômes  appréciables  de  l’affection  fébrilë'ih- 
termittentep  Une  seule  chose  découlerait  de  la  coilstancë  de 
ces  symptômes  si  elle  était  réelle;  c’est  quètoùtès  lés  fiè¬ 
vres  intermittentes  offrent  des  phénomènes  morbides  Com¬ 
muns  qui  en  font  une  véritable  famille  naturelle. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  lès  fièvres  intermirtéhtes  à 
vme  affection  de  la  raté,  tout  occupés  d’un  seul  phëèfo- 
mèn^,  ont  semblé  perdre  de  vue  tous  les.  autres,;  ou  du 

(i)  ^oj-ea  dans  Stback  ,  Observ.  inedic.  de  feh,  intermitlt ,  epa,  , 
un  exemple  de  fièvre  intermittente  dont  chaque  accès  est  précédé  de 
deux  heures  par  une  toux  dont  l’intensité  est  proportionnée  è  l’in¬ 
tensité  de  l’accès  fébrile  qui  va  suivre.  Par  l’usage  du  quinq,ijiina ,  on 
supprime  la  toux  et  la  fièvre  ;  si  la  toux  ,  après  un  long  intervalle  de 
temps  ,  SC  manifeste  de  nouveau  ,  la  fièvre  ne  Éianque  pas  de  repa- 
raitre.  On  pouvait  d’avance  reconnaître  par  cette  'toux  les  récidives 
de  la  fièvre  qui  était  assez  souvent  occasionnée  par  l’intempérance 
du  malade.  —  L’auteur  cité  n’a  point  eu  l’idée  do  faire  de  la  fièrrn- 
intermillenle  une  phlegmasie  des  bronches.  ..  , 
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moins  ,  s’en  être  rendu  compte  d’une  manière  imparfaite.' 
Ainsi ,  nous  ne  pouvçns  admettre  le  parallèle  qu’on  a  établi 
entre  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  et  celui  qui  si¬ 
gnale  ordinairement  le  début  de  l’inflammation  d’un  vis¬ 
cère  tel  que  le  poumon ,  etc. ,  entre  le  stade  de  chaleur 
et  l’état  fébrile  qui  coïncide  avec  l’acuité  de  cette  inflam¬ 
mation  ;  et  enfin ,  entre  le  stade  de  sueur  et  les  transpira¬ 
tions  abondantes  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  la  même  inflam¬ 
mation  ,  phénomène  qui ,  du  reste ,  est  loin  de  se  repro¬ 
duira  toujours  (i).  11  est  d’ailleurs  extrêmement  difficile 
de  concevoir  qu’une  inflammation  assez  profondément  éta¬ 
blie  dans  un  tissu  pour  y  déterminer  des  altérations  maté¬ 
rielles ,  puisse  s’en  emparer  à  des  époques  fixes,  pour  ces¬ 
ser  dans  l’intervalle  (2). 

•  En  admettant  comme  cause  de  la  fièvre  intermittente 
la  congestion  sanguine  de  ce  viscère ,  phénomène  dont  on 
peut,  concevoir  Jtrès-bien  la  périodicité  ,  nous  ne  ferions 
qu’éloigner  la  difficulté;  il  faudrait  encore  rechercher  la 
ca.use  de  ce  phénomène  singulier ,  la  périodicité ,  que  per¬ 
sonne  n’a  encore  expliquée,  et, malgré  tous  nos  efforts,  la 
congestion  de  la  rate  demeurera  effet  et  non  cause,. 

Quelques  remarques  encore  :  ni  l’inflammation ,  ni  la 
congestion  d’aucun  autre  viscère ,  ne  déterminent  des  accès 
de  fièvre  intermittente."  —  Dans  plusieurs  des  cas  cités  par 
M.  Pezerat ,  le  malade  avait,  eu  des  fièvres  intermittentes 
avant  d’être  soumis,  h  l’examen  de  ce  médecin  ,  et  ces  fiè- 

(i)  Voyéz ,  à  l’occasion  de  cette  comparaison  ,  M.  Rayer  ,  Diciion- 
de  Méd-.  en  21  vol. ,  t.  XII,  p.  387. 

'(a)  Ceci  nous  rappelle  une  phrase  de  M.  Mongeüaz  ,  qui  dit  sérieu¬ 
sement  que  l’on  ne  connaît  point  de  cancer,  ni  de  phthisie  pulmonaire 
intermittents!  (  JEssai  sur  les  irritations  intermittentes ,  t.  1.“'',  p.  1 1  )• 
—7 En  géne'ral ,  les  inflammations  ont  une  marche  continue  et  re'rait- 
tente,  et  ne  se  montrent  qu’assez  rarement  avec  le  type  intermit¬ 
tent  ;  dans  ce  cas  Aémc  ,  elles  sont  le  plus  souvent  consécutives  à 
d’autres  affections.  Si  quelques  modernes  ont  émis  une  opinion  con¬ 
traire  à  celle  que  je  viens  d’énoncer ,  c’est  qu’ils  ont  pris  des  rémis¬ 
sions  et  des  exacerbations  pour  de  véritables  intermissions . . 

(M.  RavBn,  /oc.,  cit. ,  p.  SgS). 
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vres  avaient  pu  être  causes  de  l’afFectioa  de  lai  rate.  — 
Aucun  résultat  d’inspection  cadavérique  n’est  cité  h  l’appui 
de  la  doctrine  qui  reconnaît  la  fièvre  intermittente  pour 
une  splénite.  —  Si  la  fièvre,  intermittente  est  une  inflam¬ 
mation  delà  rate,  son  traitement  n’est-il  pas  la  chose  la 
plus  bizarre  ?  etc. ,  etc. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’on  a  cherché  à  localiser 
la  fièvre  intermittente ,  et  qu’on  a  voulu  en  faire  une  phleg- 
masie;  cette  dernière  opinion  a  été  surtout  soutenue  par 
l’école  physiologique  ;  mais  d’après  M.  Mèngellaz  (  Essai 
sur  les  irritations  intermittentes  )  ;  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont ,  non  des  splénites ,  mais  des  phlegmasies  gas¬ 
triques  ou  gastro-entériques.  L’importance  incontestable 
des  organes  digestifs  rend  cette  hypothèse  un  peu  moins 
invraisemblable  que  celle  qui  en  met  le  siège  dans  la  rate. 
C’est  M,  Audôuard  qui  a  ,  sinon  le  premier  ,  du  moins 
avec  le  plus  de  talent ,  soutenu  que  le  siège  primitif  de  la 
fièvre  intermittente  est  dans  cet:  organe.  Suivant  lui ,  c’est 
la  réplétion  de  l’organe  splénique  qui  produit  la.  réaction 
et  les  différens  phénomènes  sympathiques  qui  surviennent 
dans  le  deuxième  stade  ,  même  dans  les  fièvres  pernicieu¬ 
ses  !  !.  On  voit  qu’il  y  a  une  nuance  très  marquée  entre  l’o¬ 
pinion  de  M.  Audôuard  et  celle  de  M,  Pezerat  ;  l’un  admet 
une  réplétion  ,  l’autre  une  véritable  phlegmasie.  La  pre¬ 
mière  hypothèse  se  trouve  en  opposition  avec  nos  connais¬ 
sances  physiologiques  ,  en  attribuant  à  la  simple  réplétion 
d’un  organe  à  vitalité  obscure  des  phénomènes  si  variés  et 
souvent  si  redoutables. 

Plus  récemment  M.  Piorry  a  publié  un  mémoire  sur 
l'hypertrophie  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  (  i  ) . 

(i)  Dans  ce  titre,  ce  n’est  plus  une  réplétion ,  ni  une  inflamma¬ 
tion,  c’est  une  hypertrophie;  ce  qui  n’ompêohe  pas  l’auteur  de 

dire,  page  368  : _ «  Qu’il  est  certain  que  l'état  de  la  rate  dont  il 

s  agit,  consiste  dans  une  congestion  de  cet  organe.  »  —  Les  mois 
,  hypertrophie  61  congcstibn  ne  sont  cependant  pas  synonymes  ;  ils  ea- 
primcnt  au  contraire  des  états  pathologiques  très-dilTérens.  Aucune 
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Ce  médecin,  s’appuyant  sur  de  nombréux  résultats  de  la  per¬ 
cussion  médiale  ,  insinue ,  plutôt  qu’il  n’affirme ,  que  la  rate 
est  affectée  dans  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente.  Voici 
comoaent  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  faits  précédens  il 
y  a  eu  ,  dans  22  cas  sur  27,  hypertrophie  de  la  rate;  dans' 
un  cas ,  souffrance  de  la  rate  sans  hypertrophie  ;  dans  trois 
cas ,  maladies  d’organes  qui  touchaient  h  la  rate  ;  et  dans  le 
dernier ,  il  s’agissait  d’une  maladie  fort  différente  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  ordinaires ,  puisque  la  chaleur  précédait 
la  sueur.  Il  semblerait  donc  que  toutes  lés  fièvres  intermit- , 
tentes  légitimes  et  franches  coïncideraient  avec  une  souf¬ 
france  de  la  rate.  »  La  conclusion  n’est  pas  excessivement 
rigoureuse.  Il  nous  semble  que  dans  une  question  comme 
celle-là,  on  né  devrait  pas  négliger  les  recherches  d’ùne 
foule  d’observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  ,  et  qui 
semblent  avoir  mis  aussi  eux  beaucoup  d’attention  dans 
leurs  observations  (1).  Il  résulte  de  la  lecture  dé  leurs  ou¬ 
vrages  ,.  que  la  souffrance  de  la  rate  n’est  point  un  phéno¬ 
mène  constant ,  et  que  parmi  les  altérations  anatomiques 
dévoilées  par  l’autopsie ,  un  certain  nonàbre  d’organes  eri 
offrent  qui  sont  tout  aussi  graves  et  presrjue  aussi  fréquen¬ 
tes  que  celles  de  la  rate.  Le  docteur  Nepplé,  qui  a  exercé  lâ 
médecine  dans  un  pays  où  les  fièvres  sont  endémiques  , 
considère  l’engorgement  de  la  rate  seulement  comme  fré¬ 
quent,  et  il  ajoute,  comme  pour  répondre  aux  insinuations 
interrogatives  de  M.  Piorry  et  aux  idées  théoriques  émises 
dans  le  mémoire  qui  précède  i  «  ....  Et ,  en  effet ,  c’est  uné 
simple  obstruction ,  une  congestion  sanguine  et  passive ,  puis^ 
qu’elle  ne  se  forme  que  pendant  le  stade  de  froid  ,  au  moment 
où  la  circulation  veineuse  est  embarrassée.  Il  ne  peut  donc 
pas  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  cause  de  l’obstruction. 
Celle-ci  est  un  produit  de  la  fièvre,  et  n’en  est  jamais  la  cause. 
Cette  lésion  ne  tient  pas.  toujours  à  la  fièvre  ;  elle  dépend 

science  n’est  possiMe,  la  science  de  la  médecine  moins  qnc  tonte 
autre  ,  sans  une  précision  ngoiireuse  do  langage.  , 

(1)  Foyet  parmi  les  modernes ,  Baillie ,  Ncpplo ,  Faure,  etc. 


FibVRES  INTHnMITTEfiTES.  21  5 

souvent ,  comme  je  l’ai  dit ,  de  la  seule  constitution  des 
habitans  des  marais  (i),  »  Du  reste,  on  ne  peut  riein  con¬ 
clure  du  mémoire  de  M.  Piorry ,  où  ce  médecin  pose  un 
grand  nombre  de  questions  auxquelles ,  malgré  ses  efforts , 
il  ne  peut  trouver  aucune  solution,  de  telle  sorte  que  le 
lecteur,  cherebant  en  vain  si  l’auteur  a  une  opinion,  se 
trouve  par  contre-coup  dans  la  position  d’esprit  la  plus 
pénible. 

Le  docteur  Nepple,  juge  compétent  dans  la  matière  ,  a 
répondu  directement  au  mémoire  deM.  Piorry,  et,  suivant 
nous ,  avec  Un  plein  succès  (2).Yoici  un  très-court  extrait  de 
sa  lettre  que  nous  voudrions  reproduire  en  entier  :  «  L’en¬ 
gorgement  de  la  rate  s’opère  d’une  manière  plus  ou  moins 
évidente  chez  le  plus  grand  nombre  d’individus  atteints  de 
la  lièvre  d’accès  ;  c’est  un  symptôme  anatomique  presque 
obligé  de  cette  maladie  ;  mais  aussi  cet  engorgement  est 
souvent  peu  prononcé,  quelquefois  presque  impossible  à 
constater,  et  se  dissipe  dans  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre, 
ou  peu  de  temps  après  la  Cessation  complète  de  la  fièvre  ; 
tandis  que  d’autres  fois ,  comme  l’a  observé  Sydenham ,  et 
moi-même  bien  souvent ,  l’obstruction  splénique  ne  com¬ 
mence  à  bien  se  manifester  que  du  moment  où  les  accès  ont 
été  arrêtés'^,...  L’engorgement  de  la  rate ,  s’opérant  toujours 
matériellement  par  le  sang  veineux,  c’est  au  reflux  et  à  la 
stagnation  de  celui-ci  qu’on  doit  l’attribuer.  Ce  reflux  et 
cette  stagnation  dépendent  à  leur  tour  de  l’enibarras  qui  a 
lieu  presque  constamment  dans  la  circulation  veineuse  ab¬ 
dominale  pendant  le  premier  stade  do  chaque  accès..... 
Aussi  l’engorgement  de  la  rate  est-il  faible  ou  presque  nul 

(i)  Èssài  sur  hsfiivres  rémittentes  et  intermittentes  ,,  p.  a4i.  —  Cette 
affection  cio  la  rate,  touiours  lie'cà  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
le  tronc  bu' l'os  branches'de  la  vtine  porte,  n’àppartient  pas  oiclusive- 
njentnlu  fièvro  intermittente  j'touteslos  maladies  du'foi'e ,  des  ovaires» 
du  panerdas ,  cto.,  qui  igônentjla;  circulation  veineuse  abdomîinhlo  » 
donnent  lieu  à  son  ddveloppcnient.  (M.IlATEn,,  /oc.  ciJ.,  p.  356). 

(a)  Lettre  sur  l'engorgemenf  de  la  raie  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  (Gax.  mcd.,  i833  ,  p.  6i3.  ) 


2i6  fièvre  intermittente. 

toutes  les  fois  que  le  premier  stade  de  la  fièvre  a  été  courê 
et  peu  marqué  ,  que  le  cours  général  de  la  maladie  n’a  pas 
dépassé  deux  septénaires ,  que  le  sujet  est  d’une  constitution 
fortement  contractile ,  et  que  les  organes  abdominaux  sont 
parfaitement  intègres ,  de  même  que  le  ventricule  droit  du 
cœur....  Mais  cet  engorgement  sera  d’autant  plus  manifeste 
et  de  longue  durée ,  que  le  frisson ,  le  froid  glacial ,  le  trem¬ 
blement  du  premier  stade ,  auront  été  plus  intenses  ,  plus 
prolongés  et  plus  souvent  répétés  ;  que  la  constitution  sera 
plus  molle,  plus  veineuse;  les  veines  abdominales  et  les 
viscères  plus  amples  et  plus  lâches ,  comme  on  le  remarque 
chez  l’indigène  des  pays  marécageux;  enfin,  et  c’est  là' une 
circonstance  accidentelle ,  que  la  sueur  qui  termine  chaque 
%ccès  aura  été  moindre  ou  plutôt  refoulée  par  imprudence. 
Car  s’il  est  un  fait  certain  en  médecine ,  c’est  celui  de  l’ob¬ 
struction  de  la  rate ,  bien  plus  fréquente  et  surtout  plus 
considérable  et  plus  rebelle  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
quarte  et  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  que  dans  toute  autre . Ce  n’est  pas  seulement  la 

rate  qui  souffre  de  la,réplétion  sanguine  veineuse,  c’est  en¬ 
core  tout  l’appareil  veineux  et  lymphatique  sous-diaphrag¬ 
matique......  ,  etc.  » 

M.  Nelet  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  PiorTy ,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  ,  et  publié  l’année  dernière ,  dans  sa  thèse , 
deux  observations  beaucoup  plus  spécieuses  que  celles  de 
M.  Pezerat.  L’une  d’ellé  a  été  imprimée  dans  ce  Journal , 
cahier  de  mars  i834 ,  page  iSy.  — On  y  voit  l’inflamma¬ 
tion  de  la  rate ,  ou  du  moins  son  engorgement  douloureux 
caiisé  par  une  violence  extérieure  ,  s’accompagner  d’une 
fièvre  intermittente  tierce  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  qui  ignore  qu’une  fièvre  intermittente,  de  quelque 
type  qu’on  voudra,  puisse  être  déterminée  par  une  variété 
presque  infinie  de  causes? Une  chute,  un  accès  de  frayeur, 
l’influence  subite  du  froid ,  celle  d’un  soleil  ardent  (  (  ) ,  etc.  , 

,  (i)  Faure.  Dos  fièvres  intermittentes  et  continues.  iS33. 
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sont  autant  de  causes  de  cette  espèce  d’affection  (i).  Ce 
fait  n’a  donc  rien  de  concluant  •,  rien  ne  prouve  que  les 
accès  ont  été  déterminés  par  l’inflammation  de  la  rate  plu¬ 
tôt  que  par  la  chute  ou  par  l’émotion  qui  a  dû  en  être  le 
résultat  (2).  ' 

L’opinion  la  plus  généralement  admise  actuellement  , 
c’est  que  la  fièvre  intermittente  est  une  affection  des  cen¬ 
tres  nerveux  (5).  Cette  doctrine  est  la  plus  satisfaisante  de 
toutes  celles  qui  ont  été  émises  jusqu’à  présent.  Mais  si  nous 
sommes  éclairés  sur  le  siège  probable  de  cette  affection  , 
elle  n’en  est  pas  moins  encore  pour  nous  un  profond  mystère 
sous  beaucoup  de  rapports. 

Sans  aucun  doute,  la  localisation  deS  maladies  a  été  une 
grande  et  belle  idée  ;  la  médecine  a  encore  beaucoup  de 
chemin  à  faire  dans  cette  veie.  Mais  cette  voie  n’est  point 
sans  limites;  elle  a  ses  écueils.  On  saura  se  renfermer  dans 
les  unes  et  éviter  les  autres,  si,  aux  travaux  de  détails  ,  on 
réunit  les  idées  d’ensemble  ;  si  l’on  n’étudie  point  un  phé¬ 
nomène  morbide  isolément  et  sans  y  rattacher  non  seule¬ 
ment  tous  les  phénomènes  morbides ,  tant  généraux  que 
locaux,  qui  viennent  se  grouper  autour  de  lui ,  mais  encore 
toutes  les  idées  de  physiologie  et  de  pathologie  générale 

(ï)  Toute  iiritatioQ  locale  uu  peu_  vive,  quel  que  soit  son  siège , 
peut,  par  sou  influence  sympathique  sur  le  système  nerveux,  détermi¬ 
ner  le  développement  d’une  fièvre  intermittente.  (M.  RAVEn,  7oc.  çiu, 
P- 369). 

(2)  Voyez  dans  la.  Gazette  médicale ]  ^ Aa  io  moi  i834,  nue  ob¬ 
servation  de  fièvre  intermittente  triple-tierce,  survenue  à  la  suite 
d’une  hémorrhagie  utérine,  etc. ,  et  rattachez-la  ,  si  vous  pouvez,  à 
une  phlegraasie  de  la  rate.  On  sait  que  quelquefois  dés  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  causées  par  le  cathétérisme  ,  chez  des  sujets  non  ex¬ 
posés  aux  causes  admises  de  ces  fièvres.  On  en  lit  un  exeUiplé  fort 
remarquable  dans  le  tome  I."  du  Traité  des  fièvres  de  Gianninî. 
Halle  rapporte  qu’une  personne  faisant  des  expériences  de  chimie  ,'éf 
laissant. dégager  de  l’hydrogène  impur  ,■  fut  prise  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  (Cité  par  M.  Mongcllaz  ,  Essai  sur  les  irritations  intermittentes , 

tPmeH,p..4,5)., 

(3)  /f’^oyes  rexcellent article  do  M.  Rayer,  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  déjà  cité. 


2  I  8  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

qu’il  cloit  naturellement  rappeler  à  l’esprit  de  l’observateur 
versé  dans  ces  sciences.  G.  R. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  ,  Secrétaire. 

MOUVELLE  SÉBIE.  —  N."  4. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique.  (Mois  de  Juin.  ) 

Collections  purulentes  dans  l’articulation  du  coude-pied  et  dans  le 
rein. — Hypertrophie  du  cerveau  chez  un  individu  qui  a  présenté  des 
symptômes  épileptiformes.  —  Migration  d’un  polype  des  fosses  na- 
•  salés  vers  le  grand  angle.de  l’oeil  et  le  trou  sphénp-palatin.  Conso¬ 
lidation  d’une  fracture  du  fémur  par  plaie  d’arme  h  feu. — Anhylose 
de  V  articulation  âù  genou  par  causé  multiple. — Cuxation  incomplète  de 
llastràgqle  chez  un  sujet  qui  avait  une  atropliie  congénitale  de  la 
cuisse.  Articulation  accidentelle  entreyie  calcanéunv  et  te  péroné.  — ■ 
Fracture  du  col  du  fémur  non  consolidée  après,  huit  mois  j  destruc- 
tieU  de  la  presque  totalité  du  col;  rudiment  de  fausse  articulation 
entre  les  fragmens.  —  Destruction  partielle  dé  la  voûte  palatine.  — 
Apoplexie,  pulnfonaire  suiifie.de  mort  immédiate. État  dit  cœur 
dans  les  hémorrhagies.  —  Matière  blanchâtre  dans  les  veines  d’un 
col  utérin  concéreux.  —  Bruit  de  frottement  dans  la  péritonite.  — 
Invagination  du  cœeum  et  du  colon  droit  dans  le  colon  transverse. 
Anciens  sacs  herniaires  traversés  parunebride  épiploïque,  et  simiilànt 
des  hydrocèles  enhystés  du  cordon.  — Scirrhose  du  foie i  —  Fœtus 
anencéphale  avec  bcc-de-lièvre  double. 

Présidence  de  M,  Cruveilhier: 

M.  Rufz  présente  un  épanchement  purulent  contenu  dans  Varticula- 
lation  tibio-tarsienne  d an  homme  qui  a  succombe'  après  avoir  offert 
quelques  sjT.mptômes  de  re'sorption  purulente.  M.  Rufr,  a  trouvé  dans 
le  rcin  du  iqèmP  sti|jét  des'^  abcès  analogues  à  ceux  qu’on  appelle  me'- 
tastatiquos.  On  y  voit  encore  des  plaques  d’une  matière  caséeuse  ,  mais 
qui  SRrnbleraient  provenir  d’un  travhil  déjà  aneien.  Tôutcfoisondivi- 
,s.int  la.  substance  ,  on  retrouve  un  petit  abcès  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  perfaiteraent  circonscrit,  renfermant  un  pus  homogène. 

M.  Cazèaux  présente  le  cerveau  d’un  individu  qui  fut  amené  à 
l’Hôtel-Pieu  pour  une  colique  de  plonib  ,  et  qui  présenta  pendant  son 
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séjour  à  oet  hôpital  des  symptômes  épileptiformes.  Lorsqu’on  eut,  à 
l’autopsie,  pratiqué  au  crâne  une  ouverture  avec  le  trépan  ,  le  cer¬ 
veau  vint  combler  cette  ouverture  comme  s’il  eût  été  dans  un  état  de 
compression.  Au  simple  aspect,  son  volume  parÿt  plus  considérable 
que  dans  l’état  normal  ;  les  circonvolutions  sont  aplaties.  D’un  autre 
côté  ,  les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sérosité,  bieu  que  leur 
capacité  paraisse  un  peu  plus  considérable  que  dans  l’état  normal. 

M.  Lenpir  présente  un  polype  de  .nature  sarcomateuse  et  médullaire 
qui  j  développé  d’abord  à  la  partie  postérieure  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales  ,  avait  pénétré,  par- suite  de  là  destructionicle  l’os  pla- 
num  ,  dans  l’orbite,  s'était  propagé,  en  déterminant  l’atrophie  du  globe 
de  l’œil ,  jusqu’au  grand  angle  de  l’orbite où-ilavait  déterminé  la  per¬ 
foration  ulcéreuse,  de  la  peau.  —  M;  Cruveilbier,  quia  observé  cette 
femme  pendant  la  vie ,  a,  fait  connaitre  qu.’il.y  avait  eu  des  hémor¬ 
rhagies  très-abondantes  par  le  grand- angle  de  l’œil.  Du  reste  ,  le  dia¬ 
gnostic  n'avait  pas  été  porté.  Un  petit  prolongement  de  la  tu'nictir  se 
prolongeait  en  arrière  jiisque  dans  le  trou  spbéno-palatln. 

M.  Çhassaignac  présente  ooe^anciénne,  fracture  du  fémur  caoséa  par 
une  balle  quia  traver.sé  la  cuisse  ;  cette  pièce  a  été  recueillie  chez 
un  sujet  qui  servait  aux  opérations.  Yoici  l’état  de  la  pièce  anatomi¬ 
que  -.  la  cui5.se  était* raccourcie  d’à-pbu-près  trois  pouces";  elle  présen- 
trit  deux  anciennes  cicatrices ,  l’une  en  dehors ,  de  forme  irréguliè¬ 
rement  Jinéifire  ;  l’autre  en  dedans ,  moins  élevée  que  la  première 
d’à-peu-près  quatre  pouces,  parfaitement  arrondie  et  Comme  rayon¬ 
née.  Il  y  avait  impossibilité  de  fléchir  le  genou  ■:  le  setil  sens  dans 
lequcl;on,.pouvait  monvoir.la  jambe  -sur  la  cuisse  était  l’extension  qu’on 
pouvait  augmenter  au-delà  de.  l’étàt  rectiligne  du  membre;  celui-ci 
piésentait,  npôme  en  l’absenceide  Àoutè  tentative  de  monvemens  ,  et 
par  le  seul  fait  de  sa-  disposition-  acquise  ;  u«e  flexion  à  la  partie  an- 
térieure  la,,cuis3o  et, la  jambe  formant  un  angle  rentrant  en  avant.  La 
fracture  ,  enveloppée  do  tous  -côtés  par  un  tissu  fîbro-cai-tilagîneux 
extrêmement  dense  ,  occupait  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  plus 
rapproch,é  toutefois  de  l’extrémité  inférieure  ;  le  fragment  supérieur 
placé  au-clc, van t  dp.  l’autre  le  chevauchait  dans  l’étendue  de  quelques 
pouces;  |e,i  fragment  .inférieur,  présentant  dans  toute  son  étendue 
nu  volume  beaucoup  plus  considérable  que^ans  l’état  normal,  était 
Un  peu  dévié  ,ù  la  partie  .externe  du  membre  ,  et  sé  continuait  en  ar¬ 
riéré  avec  le  supérieur  par  nne.imasse  bsseüsé  bien  arrondie ,  tandis 
qu’en  avant  le  fragment  supérieur  formait  un  relief  très-tranchant,  et 
qu  .1  la  parfic  exLernp  on.  trouvait  entre  les  deux  fragmens  Une  trés- 
profopde  excavation  ,  dans  laquelle  étaient  encore  des  fragmens  de  la 
"aile,. et  qu^  était  comblée  -par. .  une  masse  compacte  de  tissiâ  fibfo- 
c.irtilagineux.  La  portion  antérieure  du'  crural  était  interrompue;  et 
le  sommet  d.u.frjigroent  supérieur  donnait  insertion  aiix  fibres  profon¬ 
des  do  ce  musclet  II  y  avait  ankylosé  do  l’articulation  du  gebou. 
Cette  .iinkylose  tenait  .à,  des  causes  multiples  ;  i.®  les  muscles  delà 
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partie  ante'rieure  de  la  cuisse  étant  presque  complètement  inter¬ 
rompus  au-devant  da  la  fracture  ;  la  longueur  diminuée  de  ces 
muscles  était  devenue  un  obstacle  A  ce  qu’ils  prêtassent  autant 
qu’ils  lé  peuvent  q^nd  ils  sont  dans  leur  état  naturel;  a.'  d’une 
autr»  part,  la  portion  de  jnxscle  étendue  entre  la  rotule  et  la  frac¬ 
ture  avait  contracté  une  rigidité  telle,  que  la' rotule  était  for¬ 
tement  appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  l’articulation ,  comme 
par  une  corde  très-raide  ;  3.°  enfin,  la  rotule  avait  contracté  des  ad¬ 
hérences  filamenteuses  avec  la  partie  antérieure  des  condyle8;4.°  indé¬ 
pendamment  de  ces  lésions' il  y  avait  déformation  des  surfaces  arti¬ 
culaires;  les  condyles  ,  au  lieu  d’être  bombés  inférieurement ,  étaient 
aplatis  et  comme  écrasés. 

Le  même  membre  présente  -ane  luxation  incomplète  de  V astragale, 
recueillie  également  chez  un  suiet  qui  a  servi  aux  manœuvres  d’opé¬ 
rations  ;  voici  quelles  sont  les  circonstances  anatomiques  les  plus  im¬ 
portantes  de  cette  pièce  : 

L’astragale  répond  au  tibia  par  la  moitié  postérieure  de  sa  poulie 
articulaire;  toute  la  moitié  antérieure  ,  qui  était  recouverte  par  un 
■  tissu  fibreux  très-résistant ,  offre  encore  quelques  vestiges  du  cartilage 
d’encroûtement;  la  petite  coulisse, iplacée  en  arrière  de  la  poulie  as- 
tragalienne,  répondait  à  la  surface  articulaire  du  tibia;  d’un  autre 
côté  la  tête  de  l’astragale ,  dans  son  articulation  avec  le  scaphoïde , 
était  incomplètement  luxée  â  la  partie  antérieure.  Cette  tête  était  en 
outre  surmontée  en  avant  par  une  saillie  de  nouvelle  formation  qui 
formait  avant  la  dissection  un  relief  considérable  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  semi-luxation  est 
le  contact  qui  s’était  établi  entre  le  calcanéum  et  l’extrémité  inférieure 
du  péroné.  Par  suite  de  l’extension  forcée  du  pied ,  ces  deux  Os  en 
étaient  venus  à  se  toucher  par  deux  points  ;  i”  En  arrière  par  une  pe¬ 
tite  fgeette  articulaire  de  nouvelle  formation ,  complètement  isolée  et 
placée  en  arrière  de  la  dépression  qui  existé  derrière  la  surface  astra- 
galienne  du  calcanéum,  a”  En  dehors  ,  par  le  contact  de  la  face  externe 
du  calcanéum  qui  venait  répondre  â  la  partie  la  plus  culminante  do 
la  malléole  externe,  il  n’y  avait  point  ici  de  surface  articulaire  de 
nouvelle  formation.  Le  muscle  pédieux  ,  presque  complètement  atro¬ 
phié,  était  rejeté  en  de||^rs  de  la  saillie  formée  par  la  tête  do  l’astra¬ 
gale.  Le  nerf  jambier  antérieur ,  au  moment  de  son  paésage  sur  la 
saillie  formée .  par  l’astragale,,  présentait  un  ganglion  fusiforme 
très-dur.  . 

Cette  pièce  anatomique  ayant  étéireoueillie  chez  un  siqet  qui  pré¬ 
sentait  un  raccourcissement  du  meèobre  pelvien  paf  atrophie  du  fé¬ 
mur  ,  M.  Chassaignac  demande  si  la  luxation  était  le  résultat  d’un 
accident,  ou  bien  si  elle  ne  dépendait  pas  plutôt  des  efforts  incessans 
du  malade  pour  rétablir  par  une  extension  forcée  l’inégahfé  de  lon¬ 
gueur  dqs  dqux  membres.  M;  Cruveilhier  se  range  de  cette  opinion  ;  d 
fait  remarquer  çn  outre  que  cette  altération  des  articulations  du  pied 
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86  rapproché  beaucoup  de  celle  qui  constitue  le  pied-bot  et  de  celle 
qu’on  nomme  le  pied-e'qiiin. 

L’interpre'tation  de  cette  pièce  n’a  pas  semble'  devoir  être  la  même  à 
tous  ceux  qui  l’ont  examine'e.  M.  Bérard  n’y  voit  point  une  luxation 
de  l’astragale  ,  mais  bien  une  Ijixation  du  pied  eu  avant.  —  M.  Chas- 
saignac  fait  observer  que  ce  qui  l’a  porté  à  dénommer  cette  lésion  Une 
luxation  de  l’astragale,  c’estla  sortie  partielle  delà  tête  de  cet  os  hors 
de  la  cavité  du  scaphoïde,  et  que  sans  cette  circonstance  il  n’aurait  vu  , 
comme  M.  Bérard,  qu’une  luxation  cnavant.M.  Bérard  croit  aussi  que  la 
lésion  est  accidentelle  et  n’est  pas  le  résultat  progressif  de  l’action  pré¬ 
pondérante  des  extenseurs  du  pied ,  il  se  fonde  sur  ce  que  ces  mus¬ 
cles  sont  atrophiés  aussi  bien  que  les  fléchisseurs  du  pied-,  ce  qui  ne 
devrait  pas  avoir  lieu.  M.  Cruveilhier  répond  quel’atrophic  des  muscles 
extenseurs  du  pied  se  concilie  très-bien  .ivec  la  supposition  qu’ils  aient 
pu  produire  la  semi-luxation  ;  en  effet ,  tant  que  la  déviation  n’est 
pas  devenue  permanente  ,  les  muscles  agissent  pour  la  produire,  et 
alors  ils  peuvent  être  hypertrophiés  ;  mais  quand  une  fois  le  dépla¬ 
cement  est  rendu  permanent  ,  les  muscles ,  n’ayant  plus  à  agir,  peuvent 
s’atrophier  consécutivement. 

M.  Vernois  présente  un-cas  Ae  fracture  du  cof  «fit /émnr  avec  des¬ 
truction  presque  complète  du  col.  Cet  accident,  qui  a  eu  lieu  chez 
une  femme  de  69 ans,  date  d’environ  huit  mois.  Aucun  traitement 
n’avait  été  appliqué  à  cette  fracture ,  et  la  malade  a  succombé  à  une 
autre  affection.  Les  deux  surfaces  qui  se  correspondent  dans  le  foyer 
de  la  fracture  offrent  un  aspect  mamelonné,  mais  assez  lisse,  et  sem¬ 
blaient  préparées  à  former  une  fausse  articulation'. 

M.  Beignier  présente  un  cas  de  destruction  partielle  de  la  voiite  palatine 
qui  est  perforée  d’un  trou  de  forme  ovalaire  èt  sur  le  pourtour  duquel 
la  muqueuse  est  parfaitement  cicatrisée.  Celte  destruction,  dont  l’ori¬ 
gine  est  regardée  comme  syphilitique,  rendait  la  parole  très-difficile 
quand  la  malade  était  privée  de  l’obturateur  remplaçant  la  voûte  pa¬ 
latine; 

M.  Caseaiix  présente  les  poumons  d’une  fille  de  dix-huit  ans  qui  a 
succombé  en  quelques  heures  à  üue  hémoptysie.  Les  coupes  faites  dans 
la  substance  du  poumon  offrent  à  leur  - surface  un  aspect  tigre.  La 
substance  des  deux  poumons  était  dans  le  même  état,  seulementles 
épanchemCns  sanguins  étaient  plus,  abondons  et  plus  nombreux  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Il  existait  chez  cette  fille  des  concré  - 
lions  pierreuses  assez  considér.ibles  à  l’origine  de  la  bronche  droite  et 
derrière  la  trachée.  Le  ventricule  gauche'  était  vide,  mais  non  revenu 
sur  lui  même-  —  M.  Cruveilhier  a  avancé  que  chez  les  individus  morts 
d’hémorrhagie,  le  ventricule  gauche  est  constamment  revehu  sur  lui 
même.  Cette  assertion  n’est  nullement  contredite  par  le  cas  actuel,  car 
M.  Cruveilhier  admet  aussi  que  ,  quand  la  rigidité  a  cessé,  le  cœur 
peut  reprendre  son  état  ordinaire;  il  établit  seulement  qu’il  n’a  pas 
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trouvé  un  seul  individu  mort  d’hémorrhagie,  qui,  durant  la  rigidité 
cadavérique,  n’eût  le  cœur  revenu  sur  lui  même,  au  point  que  les 
parois  vinssent  au  point  de  contact.  M.  Teissier  fait  remarquer  que 
chez  les  cholériques  il  y  avait  contraction  persistante  du  ventricule 

M.  Reignier  a  trouvé,  chez  uneferame  Mevat^àe  cancer  du  col  utérin, 
une  communication  entre  l’utérus  et  le  vagin  par  perforation  cancé- 
reuse  ^ie  la  cloison  vésico-vaginale.  Dans  l’intérieurde  l’utérus  existait 
un  polype,  au  centre  duquel  M.  Reignier  a  rencontré  quelques  vési¬ 
cules  renfermant  un  liquide  transparent.  M.  Cruvcilhier  croit  aper¬ 
cevoir  dans  quelques-unes  des  veines  du  col  de  l’ulérus  des  traînées 
de  matière  blanche.  M.  A.  Bérard  s’est  en  effet  assuré  qu’il  existait 
dans  l’intérieur  de  ces  veines  une  matière  blanchâtre  ressemblant  à 
du  pus.. 

M.  Desprez  communique  à  la  Société  quelques  détails  sur  V ausculta¬ 
tion  du  ventre  dans  la  péritonite.  Il  pense  que  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  et  avant  qu’il  y  ait  un  épanchement,  on  entend 
un  bruit  de  cuir  ou  de  frottement,  analogue  à  celui  qui  a  été  indiuuc 
comme  appartenant  à  la  péricardite. 

M.  Grizolles  présente  un  cas  d'invagination  de  la  fin  de  l’intestin 
grêle  et  du  cæcum.  Dans  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse, 
il  y  avait  rupture  de  l’intestin  grêle  au-dessus  de  l’invagination.  Le 
malade  a  succombé  avec  des  symptômes  d’une  péritonite  dont  on  a 
,  retrouvé  des  traces  à  l’autopsie.  11  y  avait  eu  du  dévoiement. 

M.  Jlaisouneuve  présente  deux  anciens  sacs  fierniarVes  placés  dans 
le  cordon  et  ayant  au, premier  abord  l’aspect  de  deux  hydrocèles  en¬ 
kystés  du  cordon.  A  travers  le  sac  le  plus  élevé  passe  un  prolongement 
très-mince  de  l’épiploon  qui  va  s’implanter  au  fond  du  second  sac  en 
traversant  un  rétrécissement  ou  collet  qui  sépare  les  deux  sacs  l’un  de 
l’autre.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  un  premier  sac,  puis  réduction  do 
l’intestin ,  mais  persistance  d'une  bride  épiploïque;  ensuite  un  second 
sac  dont  l’intestin  a  encore  été  expulsé,  mais  qui  est  traversé  par  la 
languette  épiploïque  qui  va  adhérer  au  fond  du  premier  sac. 

M.  Gruveilhier  présente  un  foetus  d’environ  8  mois,  anencéphale  et 
avec  un  bec  de  lièvre  double. 

M.  Stansky  présen;eà  la  Société  un  cas  de  scirrhose  avec  dilata¬ 
tion  de  la  veine  porte.  — Le  sujet  chez  lequel  celte  .pièce  a  été  recueil¬ 
lie,  présentait  une  hydrppisie.  Au  sujet  de  la  coexistence  très-fréquente 
entre  l’àscite  et  la  scirrhose ,  M.  Cruvcilhier  dit  que  la  scirrhose  est 
presque  toujours  consécutive  ;  il  fait  remarquer  aussi  que  les  vaisseaux 
sont,  beaucoup  plu?  faciles  à  isoler  du  parenchyme  dans  les  foies 
scirrhosés ,  et  qu’ils  sont  sous  ce  rapport  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  grains  glanduleux  ,  ce  qui  tient  à  la  même,  cause  ,  puisque 
l’iselement  facile  des  grains  glanduleux  .  facilite  l’isolement  des 
MÎsseaux., 


CALCULS 
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"Les  diverses  dispositions  dont  nous  venons  de.parler  ont  ët^  constatées 
•sur  un  foie  de  zèbre,  mort  avec  une  ascite  et  qui  avait  été.  donné  à 
M.  Cruveilhier  par  M.  Frédéric  Cuvier. 

Extrait  d’une  observation  de  calcul  biliaii'e  passé  de 
la  vésicule  dans  l’intestin  grêle  par  une  communiod- 
tion  fistuleuse  et  déterminant  des  symptômes  mortels 
d’étranglement  interne;  par  M.  Renaud,  interne  à 
l’hospice  de  la  Eieillesse  (Femmes). 

Marie ,  âgée  de  jb  ans  ,  reçue  à  l’hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  ,  à  cause  de  son  grand  âge,  jouissait,  d’une  bonne 
santé,  sauf  une  constipation  habituelle.  Le  ii  janvier  1.834:, 
après  son  repas,  elle  fut  prise  de  vomissemen s  ^ui  conti¬ 
nuèrent  la  nuit  et  les  jours  suivans. 

Le  i4  janvier,  jour  de  son  entrée  h  l’inLirtnèrié ,  elle 
présentait  les  symptômes  suivans  :  vomissetnens  fréqu,ens 
de  matières  d’abord  alimentaires ,  puis  bilieuses,  point. de 
céphalalgie,  peu  de  soif,  très -vives  douleurs  à .  l’épigastre 
et  dans  le  flanc  droit  ,  légère  tension  de  l’abéomen  ,  eonsti- 
pation.  On  sentait,  en  palpant  la  région  du  çolon,  quelques 
tumeurs  stercorales  dures.  (  Cat.  ,lav.  )  7,j.. 

Le  i5  ,  vomissemens  abondans  de  manières  vertes  sans 
mauvaise  odeur.  Face  grippée ,  yedx  abattus ,  langue  sècRe , 
rouge  h  sa  pointe  j  abdomen  moins  spnsible  à  la  pression  , 
plutôt  empâté  que  tendu  ;  peau  chaude ,  pouls  filiforme  , 
abdominal.  (Cat. ,  pot.  huil.)  ; 

Le  1 6 ,  vomissemens  toujours  .bilieux  ,:  sans  odeur  ;  ,  pas 
d’évacuations  alvines;  douleurs  abdominales:  aiguës  pouls 
à  peine  sensible  ;  extrémités  frQijies,^^  on  croit  sentir  à .  trar 
vers  les  parois  abdominales  et  du  côté  droit ,  un  empâte- 
ment  et  même  un  corps  arrondi  qui  pouvait  être :1’ obstacle 
an  cours  des  matières,  fécales. 

Mort  le  .  17  janvier. .  .  -  iV-Vj,  "  .  ,  , 

Autopsie.  —  L’estqmaC  très-dilaté  descendait  jusqu’au 
bas  de  l’hypogastre  ;  le  duodénum  était  resté  à  sa  place  ordi- 
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naire  ,  retenu  par  des  adhérences  avec  là  vésicule  et  le  foie. 
Les  tuniques  intestinales  étaient  saines ,  mais  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’intestin  grêle  a  suhi ,,  dans  l’étendue  de  plu¬ 
sieurs  pieds  ,  une  dilatation  considérable  :  la  partie  infé¬ 
rieure ,  diminue  de  diamètre.  À  la  p<irtie  supérieure  de  l’in¬ 
testin  grêle  était  une  tumeur  oblongue  ,  très-dure ,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  formant  obstacle  au  cours 
des  matières  fécales.  Celte  tumeur  était  un  calcul  biliaire. 
Des  adhérences  solides  existaient  entre  la  vésicule  du  fiel 
et  le  duodénum  ,  et  une  large  perte  de  substance,  limitée 
par  elles  faisait  communiquer  les  deux  cavités.  Cette  perfo- 
ralÿbn  né  paraissait  pas  très  ancienne.  Le  gros  intestin  con¬ 
tenait  dés  matières  fécales  très-dures. 

Rapport  suri’ observation-précédente;  parM.  Maisonneuve. 

'  üh  très-petit  nombre  de  faits  semblable  existe  dans  la 
science.  Le  premier,  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  pour  l’année  1829,  est  dû  h  M.  Monod.  C’est 
un  bas’  d’obstrùction  complète  du  jéjunum  par  un  calcul 
hiliaSrë'f  cher  'üh  vieillard  qui,  dans  les  derniers  jours  de 
sa  vie ,  avait  été  en  proie  à  tous  les  accidens  des  étrangle¬ 
ment  intérnes  Ce  calcul,  de  forme  conique ,  avait  un  pouce 
.5  lignes  de  hauteub',  et  un  pouce  9  lignes  de  diamètre  à 
sa  basé  qui  était  toùrhée  du  côté  de  l’estoinac.  Les  parois 
du  jéjunum  étaient  fortëtheût  appliquées  sur  lui.  Une  grande 
quantité  de  liquide  distendait  la  partie  supérieure  du  tube 
intestinal ,  qui  offrait'quëlqués  traces  d’inflammation.  Le 
duodénum  et  le  Colon  ascendant  adhéraient  au  fond  de  la 
vésicule  biliaire.  Une  perforation  ,  qui  permettait  la  facile 
inlroüüctiori  dmdoigt ,  établissait  Une  communication  entre 
la  câlflté  du -duodénum  éf  celle  de  là  vésicule. 

Le  deuxième,  cité  par  M.  Leigh  Thomas ,  dans  le  The 
médico-chirurgical  Transactions ,  est  un  cas  d’obstruction 
du'  ^nôs  ihtéstih ,  caùsèepàr  urié  pierre  biliaire  d’un  vèlume 
exlrà’ordinàirë  ;  ëe  calcul’ doillla  lieu  à  tous  les  Symptômes 
d’une  hernie  étranglée.  M,.  Thomas  avait  proposé  l’opéra- 
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lion,  mais  la  malade  s’y  refusa;: on  alteadit  ;  le  calcul  fut 
évacué  par  les  selles,  et  Ites  symptômes  disparurent. 

Le  troisième  est  rapporté  par  M.  Brayne,  Un  de  ses  ma¬ 
lades  rendit  par  les  selles  un  énorme  calcul  biliaire  ,.  sans 
autre  symptôme  que  ceuxd’nne  colique  hépatique  violente. 
Après  la  mort,  qui  eut  lieu  plusieurs  années  après ,  oir 
trouva  la  vésicule  et  le  duodénum  solidement  adhérens,,et. 
présentant  les  traces  d’une  ancienne  ulcération. 

Un  quatrième  est  celui  cité  dans  X Ancien  Journal  de 
Médecùie,  d’une  femme  septuagénaire  qui ,  depuis  trois 
ou  quatre  mois ,  était  affectée  d’une  douleur  ,  fixe  vers  la 
région  du  cæcum.  La  passion  iliaque  se  déclara,  et  après 
plusieurs  jours  de  durée  tous  les  accidens  cessèrent  par 
l’évacuation  d’un  calcul  biliaire  qui  était  de-  couleur  jaune-, 
è  surface  polie  ,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

Un  cinquième  est  celui  cité  par  J.  L.  Petit,  d’une  dame 
qui  eut  une  jaunisse  accompagnée  de  coliques.  Il  parut  une 
tumeur  dans  l’hypocondre  droit.,  qui ,  d’abord  peu  remar¬ 
quable  ,  devint  ensuite  assez .  volumineuse.  Divers  médi^ar 
mens  furent  administrés  sans  Succès.  On  prescrivit  des 
hains.  Après  le  troisième,  la  malade  eut  uu  vomissement 
accompagné  de  convulsions  et  d’une  évacuation  de  sang 
fort  considérable.  On  trouva  dans  les  matières  une  pierre 
biliaire  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce 
et  demi  de  diamètre.  Elle  était  polio  par  les  deux  bouts  ,  ce 
qui  fit  soupçonner  qu’il  y  en  avait  d’autres.  La  malade  s’est 
rétablie.. 

Enfin  le  6.‘  est  rapporté  par  Puy-Royer.  Il  s’agit  d’ un 
homme  dé  56  ans  qui  depuis  lOng-temps  éprouvait  de  la 
gène  dans  l’exercice  des  fonctions  digestives..  Il  fut  pris 
tout-à  coup  de  douleurs  abdominales  et  de  vomissemens. 
Les  accidens  continuèrent  pendant  treize  jours ,  et  les  ma¬ 
tières  vomies ,  d’abord  alimentaires  ,  devinrent  successive¬ 
ment  muqueuses  et  stercerales.  I.a  constipation  était  opi¬ 
niâtre  ,  le  pouls  faible  et  petit ,  les  forces  abattues.  Enfin  le 
malade  succomba  le  26.°  jour  de  la  maladie.  On  trouva 
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dans  l’iléon  des  calculs  biliaires  agglomériis  qui  en  remplis¬ 
saient  exactement  la  cavité.  Ils  formaient  par  leur  réunion 
ün  cylindre  continu  qui  se  sépara  en  plusieurs  pièces  par  la 
dessiccation.  La  vésicule  contenait  beaucoup  de  concré¬ 
tions  analogues ,  et  l’une  d’elles  obstruait  l’extrémité  infé- 
rièiirë  du  canal  cholédoque ,  qui  présentait  au-dessus  une 
dilatation  extraordinaire. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  joints  à  l’observation 
de  M.  Renaud  ,  confirment  pleinement  l’opinion  de  MM. 
Cruveilhier  et  Bouillaud;  savoir^  que  les  calculs, biliaires 
volumineux  rendus  par  les  selles  ,  sortent  à  travers  une 
ulcération  de  la  vésicule  et  d’un  intestin  accolé,  üh  seul 
fait  (le  6.°)  semblerait  infirmer  cette  proposition,  mais 
•  dans  ce  cas  il  s’agit  d’une  agglomération  de  petits  calculs, 
et  non  d’un  calcul  volumineux.  On  pourrait  même  étendre 
la  proposition ,  et  dire  que  l’issue  de  ces  calculs  volumineux 
sé  fait  le  plus  souvent  h  travers  une  ulcération  du  duodé¬ 
num  ,  commë  le  prouvent  l’observation  de  M,  Renaud ,  celles 
n.°  1  et  5.  De  plus,  tous  ces  détails  se  réunissent  pour  attes¬ 
ter  qu’il  peut  s’établir,  même  au  sein  de  nos  organes  les 
plus  importans,  un  travail  d’adhésion  et  d’ulcération  ,  sans 
que  l’économie  eu  ressente  aucun  trouble. 

Mais  c’est  surtout  sous  le  rapport  pratique  que  l’examen 
de  ces  faits  peut  nous  fournir  des  considérations  intéres¬ 
santes.  D’abord  nous  voyons  que  les  accidens  résultant  de 
cette  espèce  d’étranglement  ne  consistent  que  dans  le 
trouble  mécanique  de  la  digestion-;  qu’il  suffit  d’enlever 
l’obstacle  pour  les  faire  disjparaître,  et  que  lors  même  que 
par  la  persistance  dé  l’obstacle  la  mort  survient ,  on  n’ob¬ 
serve  aucune  altération  organique ,  aucune  inflammation 
notable ,  soit  dans  la  muqueuse  intestinale,  soit  dans  le 
péritoine.  Je  ne  veux  pas  dire  néanmoins, que  cela  ne  puisse 
jamais,  avoir  lieu.  Je  connais  un  fait  dans  lequel  le  cæcum 
étant  obstrué  par  un  amas  de  matières  stercorales,  la  mort 
a  été  le  résultat  d’une  gangrène  de  l’iritestin.  Mais  ce  fait 
diffère  essentiellement  des  trois  que  j’ai  cités ,  en  ce  que 
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le  siège  de  l’étranglement  était  dans  le  gros  intestin ,  et  non 
pas  dans  l’intestin  grêle.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’intèstin 
grêle  tout  entier  se  trouvant  libre,  il  n’y  avait  point  à  la 
digestion  d’empêchement  mécanique;  la  nutrition  pouvait 
avoir  lieu.  Aussi  le  malade  a-t-il  vécu  un  temps  assez  long 
pendant  lequel  les  parois  du  cœciim  ont  pu  s’enflammer  et 
se  gangréner.  Lorsqu’au  'contraire  l’obstacle  existe  dans 
une  portion  élevée  de  l’intestin  grêle ,  la  mort  arrive  avant 
que  l’inflammation  ait  pu  se  développer ,  et  cette  terminai¬ 
son  est  d’autant  plus  rapide ,  que  le  siège  de  l’étranglement 
se  trouve  dans  un  endroit  plus  rapproché  de  l’estomac.  Cela 
se  conçoit  facilement  à  priori,  et  les  faits  le  prouvent 
d’une  manière  évidente.  En  effet ,  dans  l’observation  11. °  6  , 
I obstacle  existant  au  milieu  de  l’iléon,  le  malade  a  pu 
vivre  vingt  et  quelques  jours ,  tandis  que  dans  l’obsérvation 
n.°  1  et  celle  de  M.  Renaud,  l’étranglement  siégeant  au 
commencement  du  jéjunum ,  les  malades  ont  succombé 
très-rapidement. 

Ceci  étant  posé,  voyons  s’il  est  possible  de  diagiiostiqüer, 
approximativement  au  moins ,  le  siège  de  ces  étranglemens. 
Pour  cela  je  vais  passer  rapidement  eii  revue  les  principaux 
symptômes  de  cette  maladie.  D’abord  les  vomissemeHS  : 
lorsqu’un  obstacle  existe  dans  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin,  il  est  évident  que  les  déjections  devront  être  fré¬ 
quentes,  que  jamais  elles  ne  seront  stercorales,  oomme  le 
prouve  l’observation  de  M.  Renaud.  Si  l’obstacle  au  con¬ 
traire  siège  b  une  partie  plus  déclive  de  l’intestin,  les  ali- 
mens  ont  pu  subir  un  certain  degré  d’altération;  les  vomis- 
semens  peuvent  être  stercoraiix,  comme  dans  l’observation 
n.“  6. 

11  en  est  do  même  pour  le  ballonnement  du  ventre  : 
M.  Renaud  a  bien  constaté  que  l’abdomen  n’était  aucune¬ 
ment  distendu,  qu’il  avait  conservé  de  la  souplesse ,  et  ce¬ 
pendant  il  y  avait  obstacle  mécanique  h  la  circulation  dés 
alimens  ,  il  y  avait  régurgitation.  C’est  qu’ alors  l’étranglé-. 
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ment  était  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin,  que  l’esto¬ 
mac  seul  et  le  duodénum  se  trouvaient  dilatés ,  ce  qui  ne 
suffisait  pas  pour  distendre  l’abdomen.  Toutes  les  fois  an 
contraire  que  dans  des  cas  analogues  l’étranglement  aura 
son  siège  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  ou 
dans  le  gros  intestin ,  le  ventre  sera  tendu ,  ballonné;  les  cir¬ 
convolutions  intestinales  se  dessineront  à  travers  les  parois 
de  l’abdomen ,  et  surviendra  tout  le  groupe  des  symptômes 
qui  accompagnent  la  lympanile. 

Enfin  la  marche  des  accidens  généraux ,  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  manifesteront ,  l’anxiété  ,  les  sueurs  froides  , 
les  lipothymies ,  la  faiblesse  et  la  dépressibilité  du  pouls , 
pourront ,  tout  en  donnant  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
maladie ,  servir  aussi  à  faire  connaître  le  siège  de  l’obstruc¬ 
tion.  En  effet ,  l’obstacle  se  trouve-t-il  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle ,  les  accidens  se  succèdent  et  mar¬ 
chent  avec  rapidité  ;  la  vie  est  en  danger  immédiat  si  Ton 
n’applique  un  prompt  remède.  Le  malade  reste-t-il  au  con¬ 
traire  plusieurs  jours  dans  le  même  état ,  les  vomissemens 
ne  surviennent-ils  que  long-temps  après  les  premières  coli¬ 
ques  ,  les  accidens  généraux  ne  se  manifestent  que  lente¬ 
ment  et  avec  peu  d’intensité ,  il  est  presque  hors  de  doute 
que  l’obstacle  réside  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  attacher  à  chacun  des  signes 
que  je  viens  d’exposer,  une  importance  trop  grande.  Isolés, 
ils  ne  donnent  guèies  que  la  probabilité;  réunis,  ils  consti¬ 
tuent  une  certitude. 

Sur  les  observations  que  nous  avons  rapportées ,  quatre 
fois  les  forces  de  l’organisme  ont  pu  suffire  à  l’expulsion  de 
l’obstacle ,  et  les  malades  se  sont  rétablis.  Dans  les  trois  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort ,  le  calcul  était  libre  dans 
l’intestin  qui  n’avait  pas  eu  la  force  de  l’expulser.  Cette 
simple  exposition  des  faits  trace  au  médecin  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  son  rôle  doit 
être  d’aider  l’organisme  impuissant ,  de  solliciter  les  cou- 
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tractions  péristaltiques  de  l’intestin  ;  l’énergie  des  moyens 
qu’il  employera  sera  subordonnée  h  la  gravité  des  accidens , 
au  siège  de  l’obstacle. 

Cependant  il  vaudrait  mieux  alors  pécher  par  trop  de 
hardiesse  que  par  trop  de  timidité.  En  eflèt ,  la  maladie  est 
grave  ,  elle  menace  la  vie  d’une  manière  plus  ou  moins, 
instante;  ce  n’est  pas  là  le  cas  de  craindre  une  légère 
irritation  du  tube  intestinal.  Je  erois  donc  qu’il  importe  , 
dans  ce  cas ,  d’user  largement  des  purgatifs  drastiques  , 
l’huile  de  croton  tiglium  ,  à  la  dose  de  trois,  quatre  ou 
cinq  gouttes  ,  la  décoction  de  noix  vomique,  etc.  Ces  mé- 
dicamens  pourront  être  introduits,  soit  par  l’estomac,  soit 
par  les  intestins,  soit  enfin  par  la  méthode  endermique  , 
selon  les  circonstances  ;  quelquefois  même  il  sera  utile  de 
combiner  ces  méthodes. 

Cette  médication ,  quelqu’énergique  quelle  soit ,  ne 
produira  pas  de  grands  accidens;  l’intestin,  comme  je  l’ai 
déjà  fait  remarquer,  n’offre  presqu’aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  ;  et  si  les  purgatifs  devaient  en  produire  ,  elle  s’ap- 
paiserait  facilement,  comme  toutes  les  inflammations  dé¬ 
terminées  par  des  causes  externes. 

Observation  de  tumeur  encéphalotde  développée  dans 
l’arachnoïde  rachidienne ,  et  déterminant  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle  épinière;  par  Al.  Haruï,  interne  à 
l’hôpital  Saint -Louis. 

De  toutes  les  causes  de  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  une  des  plus  rares  est  certainement  l’existence  de 
tumeurs  dans  ses  membranes  d’enveloppe.  La  plupart  des 
observatious  de  ce  genre  qui  ont  été  consignées  dans  les  au¬ 
teurs  et  dans  les  recueils  périodiques ,  se  rapportent  à  des 
tumeurs  de  la  dure-mère  rachidienne.  Une  seule,  recueillie 
par  M.  le  docteur  Collin ,  et  publiée  dans  le  N.°  d’avril  1824 
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de  la  Revue  médicale ,  fait  mention  d’une  tumeur  cérébri- 
forme  tléreloppée  dans  l’intérieur  de  l’arachnoïde,  et  qui 
comprimait  la  moelle  à  la  légion  dorsale.  Cette  altération 
est  à-peu  près  semblable  à  celle  que  j’ai  rencontrée,  et  qui , 
par  sa  rareté ,  m’a  paru  digne  de  fixer  l’attention. 

.  La  femme  Secouard,  âgée  de  55  ans  ,  commença  ,  en 
août  i83i ,  à  éprouver  dans  les  extrémités  inférieures  un 
affaiblissement  accompagné  de  douleurs  très-vives ,  et  de 
contractures  musculaires  revenant  de  temps  à  autre.  Cette 
faiblesse  augmentant  toujours ,  fut  portée ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois ,  au  point  de  ne  plus  permettre  à  la  malade  de 
se  soutenir  sur  ses  jambes,  qui  ne  pouvaient,  exécuter  au¬ 
cun  mouvement  volontaire ,  quoiqu’elles  n’eussent  rien 
perdu  de  leur  sensibilité.  Vers  le  mois  de  janvier  i852  ,  on 
lui  appliqua  des  moxas  à  la  région  dorsale ,  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale;  elle  put  alors  s’appuyer  un  peu  sur 
scs  jambes ,  et  alla  même  jusqu’à  faire  quelques  pas ,  sou¬ 
tenue  par  deux  béquilles  :  mais  cette  amélioration  ne  fut 
pas  de  longue  durée  ;  au  bout  de  deux  mois  la  paralysie 
revint,  et  avec  elle  reparurent  des  douleurs  vives,  des 
élancemens  dans  le  bas-ventre  et  les  extrémités  abdomi¬ 
nales.  On  essaya  plusieurs  genres  de  traitement  dont  la 
malade  ne  put  rendre  compte;  elle  parla  seulement  de 
l’acupuncture ,  qui  avait  été  essayée  sur  une  cuisse ,  et  qui , 
comme  le  reste ,  était  demeurée  sans  succès. 

Le  1 1  octobre  i833  ,  la  femme  Secouard  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Les  membres  inférieurs  atrophiés  avaient  perdu 
tout  mouvement;  il  existait  un  peu  de  contracture  à  l’articu¬ 
lation  du  genou  de  chaque  côté.  Ces  membres  conservaient 
toute  leur  sensibilité ,  et  étaient  le  siège  dé  picoteméns  et  de 
douleurs  qui  s’étendaient  jusques  dans  le  bas-ventre.  Les 
selles  élàient  involontaires ,  les  urines  coulaient  continuel¬ 
lement  par  regorgement  ;  ces  deux  derniers  symptômes 
existaient  depuis  quelques  jours  seulement.  Il  n’y  avait  h 
la  colonne  vertébrale  aucune  déformation,  et  la  malade 
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n’accusait  de  douleur  dans  aucun  point  de  son  étendue. 

L’état  général  était  assez  satisfaisant  ;  il  n’y  avait  rien 
d’appréciable  du  côté  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 

Tous  ces  symptômespcrsistèrent  pendant  le  temps  que  cette 
femme  fut  soumise  à  notre  observation.  Peu-à-peules  douleurs 
augmentèrent  d’intensité  et  empêchèrent  tout  sommeil;  la 
malade  les  comparaît  h  des  piqûres  d’épingles  continuelles. 
La  contracture  des  membres  fut  poussée  au  point  de  ne 
pas  permettre  la  moindre  extension  de  la  jambe;  les  talons 
touchaient  presque  les  cuisses  ;  la  malade  n’urinait  que  par 
regorgement  ;  on  était  obligé  de  la  sonder  deux  fois  par 
jour.  Aucun  nouveau  symptôme  ne  survint  avant  la  mort , 
qui  eut  lietl  le  26  octobre  i853  :  seulement  les  derniers 
jours  la  sensibilité  paraissait  un  peu  émoussée  dans  les 
membres  paralysés.  Pendant  sa  maladie  la  femme  Secouard 
avait  constamment  joui  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  le  système 
veineux  extérieur  au  cerveau  et  h  la  moelle  très-gonflé  et 
rempli  de  sang  Cet  état  était  surtout  remarquable  à  la 
partie  inférieure  de' la  moelle  épinière.  Le  cerveau  et  le 
cervelet  étaient  sains  ;  il  existait  toutéfois  dans  les  ventri- 
culès  un  peu  plds  de  sérosité  qu’à  l’ordinaire. 

Au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  on  trouva,  à  la 
partie  gauche  et  postérieure  de  la  moelle,  une  tumeur 
longue  de  deux  pouces ,  large  de  six  lignes,  de  forme  à-peù- 
près  oliVâite  ,  couchée  dans  le  sens  de  sa  longueur  dans  le 
canal  rachidien,  entre  les  feuillets  de  T  arachnoïde.  Son 
extrémité  supérieure  était  placée  dans  l’écartemerit  des 
racines  antérieures  et  postérieureSide  la  seconde  paire  dor¬ 
sale;  la.^racine  postérieure  paraissait  plus  longue  et  plus 
mince,  comme  si  elle  avait  été  tiraillée;  Là  tumeur  était 
mainteritie  dans  sa  position  par  quelques  petits  filamens  ad¬ 
hérons  au  feuillet  médullaire  de  la  séreuse;  elle  ne  tenait 
nullement' à  sa  portion  pariétale.  A  l’extérieur  elle  était 
était  assez 'ferme ,  présentait  des  inégalités,  était  d’une  cou- 
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leur  blanchâtre  et  sillonnée  par  quelques  vaisseaux  saii- 
guins.  En  l’incisant ,  '  nous  vîmes  qu’elle  était,  composée 
d’une  enveloppe  fibreuse  contenant  une  matière  molle  , 
blanchâtre,  grumelée  en  quelques  endroits,  et  se  rappro¬ 
chant  du  tissu  encéphaloïde.  La  portion  de  la  moelle  qui 
correspondait  à  la  tumeur  était  diminuée  par  suite  de  la 
compression;  son  volume  était  réduit  d’un  tiers  environ. 
Elle  paraissait  en  cet  endroit  et  au-dessous  avoir  une  con¬ 
sistance  un  peu  moindre  qu’à  l’ordinaire. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  est  à-peu-près  semblable  à  celle  pu¬ 
bliée  par  le  docteur  Collin.  Toutefois  comme  il  n’indique 
pas  de  quelle  manière  la  tumeur  était  maintenue  dans  sa 
position ,  et  qu’il  se  contente  de  dire  ,qu’elle  était  dévelop¬ 
pée  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde,  M.  Ollivicr  ,  d’An¬ 
gers  ,  qui  rapporte  ce  fait  dans  son  Traité  des  maladies 
de  la  moelle  épinière,  est  porté  à  croire  qu’elle  dépendait 
de  la  dure-mère.  Ici  elle  est  évidemment  développée  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde;  il  ne  peut  y  avoir  de  doute.  Elle 
n’étàit  nullement  adhérente  à  la  membrane  séreuse  parié¬ 
tale  ,  et  tenait  seulement,  par  quelques filamens ,  au  feuillet 
interne  de  la  séreuse,  qu’on  voyait  parfaitement  tapisser  la 
pie-mère  en  cet  endroit.  Ainsi  on  ne  peut  dire  non  plus  que 
la  tumeur  était  développée  dans  le  tissu  cellulah’e  sous- 
arachnoïdien;  car  dans  ce  cas,  en  haut  et  en  bas,  oh  aurait 
vu  l’arachnoïde  se  réfléchir  sur  la  tumeur,  ce  qui  n’avait 
pas  lieu.  Quant  aux  symptômes ,  ils  ont  été  à  peu-près  les 
memes  dans  les  deux  cas  ;  il  y  avait  également  paralysie  du 
mouvement  et  contracture  ;  mais  chez  la  malade  de' 
M.  Collin  ,  il  existait  de  plus  da»is  les  membres  inférieurs 
une  paralysie  du  sentiment  qui  n’a  pas  été  observée  chez 
notre  malade,  si  ce  n’est  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie  ,  où  nous  avions  noté  un  affaiblissement  léger,  de  la 
sensibilité.  L’absence  de  ce  symptôme  est  d’autant  plus 
remarquable,  que  la  tumeur  située  en  arrière  de  la  moelle 


RAMOLUSSEM.  ET  ATROPHIE  DES  NERFS  OPTIQUES,  255 
en  comprimait  surtout  la  partie  postérieure  qui ,  selon  les 
physiologistes  modernes ,  serait  spécialement  affectée  à  la 
sensibilité. 


Observation  d'héméralopie  avec  amaurose  incomplète; 
ramollissement  et  atrophie  des  nerfs  optiques  ;  par 
M.  Teissikr  f  interne  à  l’ Hôtel-Dieu. 

Monestier,  maçon,  âgé  de  48  ans,  fut  reçu  à  l’flô- 
lel-Dieu ,  salle  Sainte-Marthe ,  n.“  27,  le  n  juin  i833. 
Depuis  quelques  mois  il  ne  peut  voir  qu’en  plein  jour.  La 
vision  est  possible  du  lever  au  coucher  du  soleil ,  mais  elle 
croit  ou  décroît  suivant  l’intensité  plus  ou  moins  grande  des 
rayons  lumineux  :  faible  à  midi ,  elle  est  très-obscure  le  soir 
et  le  matin  ,  et  nulle  pendant  la  nuit.  Si  l’on  présente  au 
malade  une  lumière  artificielle ,  il  la  voit;  mais  les  rayons 
qu’elle  lance  sur  les  corps  environnans  sont  faiblement 
perçus ,  au  point  que  tous  les  objets  sont  confondus  pour 
lui.  Du  reste  la  maladie  n’a  point  commencé  subitement  : 
insensible  dans  son  début ,  elle  s’est  accrue  progressive¬ 
ment,  et  augmente  de  jour  en  jour. 

Il  n’y  a  jamais  eu  de  douleur  à  la  tête  ou  aux  yeux.  Les 
pupilles  dilatées  habituellement,  sans  déformation,  se  res¬ 
serrent  ,  mais  faiblement  par  l’action  subite  de  la  luihière. 
Les  yeux  sont  parfaitement  transparens.  (Saignée;  ipéca- 
cuanha;  séton  au  col). 

Le  23  juin,  amélioration  sensible  dans  l’état  de  la  vue. 
Un  érysipèle  se  déclare  autour  du  séton ,  des  accidens  gé¬ 
néraux  surviennent  ,  et  le  malade  meurt  le  3o  juin,  , 
Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Les  membranes  et 
les  humeurs  des  yeux  sont  dans  un  état  parfait  d’intégrité. 
Dans  l’orbite  les  nerfs  optiques  sont  un  peu  atrophiés;  leur 
consistance  est  à-peu-près  naturelle,  lenr  extrémité  ocu¬ 
laire  présente  sa  densité  habituellei  A  partir  du  irou  op- 
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tique  l’atrophie  est  beaucoup  plus  considérable;  leur  cou¬ 
leur  est  altérée  et  leur  consistance  presque  nulle.  Vers  leur 
côté  externe  existe  une  substance  bleuâtre  diffluente  ,  sem¬ 
blable  à  la  substance  grise  des  nerfs  olfactifs.  Le  côté  interne 
présente  une  série  de  points  blanchâtres,  surtout  au  niveau 
du  carré;  là  existe  encore  une  commissure  de  substance 
blanche.  Le  côté  externe  de  chaque  nerf  semble  n’avoir 
subi  aucun  changement  de  direction;  au  contraire,  les 
deux  côtés  internes  se  confondent  intimement  ,  sans  qu’il 
soit  possible  de  dire  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  entrecroise¬ 
ment,  La  lame  de  substance  grise  qui  recouvre  le  chiasma 
est  également  bleuâtre  et  diffluente.  Depuis  le  carCé  jus¬ 
qu’aux  tubercules  quadrijumeaux,  les  racines  des  deux 
nerfs ,  d’abord  ramollies  ,  cessent  de  présenter  cette  altéra¬ 
tion,  mais  sont  considérablement  atrophiéèset  à  peine  dis¬ 
tinctes  des  parties  environnantes. 

Ôil  se  demandait,  il  y  a  quelques  années,  si  lé  nerf  op¬ 
tique  jouait  un  rôle  dans  la  vision ,  et  si  cette  fonction 
n’était  pas  complètement  sous  ladépendance  delà  cinquième 
paire,  comme  on  croit  l’avoir  démontré  pour  la  faculté  ol¬ 
factive.  Dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté,  les  racines, 
le  ganglion ,  . la  première  branche  de  la  cinquième  paire  et  le 
ganglion  ophthâlmique ,  ne  présentaient  aucune  altération 
pathologique,  aucune  variété  anatomique,  et  l’on  peut 
conclure  qu’une  lésion  anatomique  des  nerfs  optiques  a 
déterminé  seule  la  perte  presque  complète  dé  la  faculté 
visuelle. 


Affection  cancéreuse  de  la  protubérance  annulaire  du 
cerveau;  par  M.  Cahké,  D.  M,  Pi 

(|irard:j  âgé  de  29  ans,  d’une  constitution  délabrée, 
entre  à  l’hôpital  pour  une  affection  qui  date  déjà  de  six  ou 
sept  ans.  A  cette  époque  il  ressentit  dans  l’oreille  gauche 
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«les  bourdonnemens  qui  depuis  ne  l’ont  plus  quitté.  Au 
comtnencement  du  mois  de  juin  i835  ,  de  légers  niiaux  de 
tête,  qui,  depuis  quelque  temps,  revenaient  par  intervalle, 
s’exaspérèrent  tout-à-coup  ;  les  voies  digestives  s’affectèrent, 
et  Girard  entra  h  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  6  du  même 
mois  (juin  ).  il  en  sortit  au  bout  de  cinquante  jours,  sou¬ 
lagé  ,  mais  non  guéri ,  et  reprit  son  service.  De  temps  en 
temps,  surtout  quand  il  était  couché  dans  les  corps-de- 
garde,  il  ressentait  des  fourmillemens  dans  le  bras  et  la 
jambe  du  côté  droit  et  dans  la  partie  gauche  de  la  face.  Le 
retour  de  ses  violens  maux  de  tête  le  déterminèrent  à  en¬ 
trer  au  Val-de-Grâce  le  octobre ,  ayant  de  la  céphalal¬ 
gie,  la  bouche  mauvaise.  Peu-à-peu  de  nouveaux  phéno¬ 
mènes  survinrent,  et  le  i4  novembre  il  était  dans  l’état 
suivant  : 

Sujet  pâle,  décoloré,  maigre;  décubitus  dorsal,  avec 
forte  inclinaison  à  droite;  intelligence  non  altérée;  toute 
la  partie  gauche  de  la  face  présente  de  notables  altérations 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  ainsi ,  le  front  ne  se 
ride  plus ,  le  sourcil  est  déprimé ,  les  paupières  ne  peuvent 
se  rapprocher  ,  l’aile  dii  nez  est  immobile  et  né  s’écarte  pas 
de  la  cloison  dans  l’inspiration  ;  le  côté  gauche  des  lèvres 
ne  se  contracte  plus ,  la  commissure  reste  immobile  ;  quand 
le  malade  veut  cracher  ou  souffler,  la  joue  se  laisse  disten¬ 
dre,  et  les  crachats  ou  l’air  s’échappent  involontairement 
par  le  côté  gauche  de  la  bouche;  la  mastication  ne  se  fait 
plus  de  ce  côté.  Dans  1:outes  ces  parties  la  sensibilité  est 
très-obtuse;  si  l’on  touche  avec  les  barbes  d’une  plume  les 
mucjueuses  oculaires,  nasale,  buccale  etJinguale,  elles  restent 
insensibles. ,  tandis  que  du  côté  opposé  le  plus  léger  toUcher 
détermine  du  malaise.  Le  conduit  auditif^  ét  là  partie  dé 
la  tête  située  derrière  luf,  ont  conservé  toute  leur  sensibi¬ 
lité.  La  vision  persiste;  la  conjonctive,  sans-cesse  exposée 
â  l’air»!  est  presque  sèche;  le  globe  oculaire  sé  porté  dans 
tous  les  sens excepté  en  dehors;  aussi  èxiste-tffl  un  stra- 
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bisme  bien  prononcé.  Quand  le  malade  inspire  par  la 
narine  gauche  ,  les  substances  pulvérulentes  passent  très- 
facilement  dans  la  bouche.  Cependant  il  apprécie  leur 
odeur  ,  et  il  reconnaît  tout  d’abord  du  tabac  que  l’on  place 
sons  sa  narine  en  fermant  l’autre.  Il  dit  pourtant  sentir 
moins  bien  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  La  perception  des 
saveurs  persiste,  mais  affaiblie  :  il  reconnaît  des  substan¬ 
ces  placées  sur  le  côté  gauche  de  la  langue;  mais  la-sensa¬ 
tion  est  plus  forte  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  La 
langue  jouit  de  tous  sesmouvemens ,  ne  se  dévie  en  aucun 
sens.  L’audition  est  affaiblie,  le  malade  ressent  des  bour- 
donnemens ,  et  il  faut  crier  pour  se  faire  entendre  de  lui 
quand  l’autre  oreille  est  bouchée.  Les  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  se  contractent  à  droite  et  à  gauche ,  comme  on  s’en 
assure  en  mettant  la  dnain  sur  les  masséters,  mais  moins 
fortement  à  gauche  qu’à  droite.  Dans  l’abaissement  le  men¬ 
ton  se  porte  du  côté  gauche,  parce  que  les  muscles  ne 
maintiennent  plus  aussi  bien  de  ce  côté  le  condyle  de  cet 
os  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde.  La  parole  est  embar¬ 
rassée,  le  malade  bredouille  ,  souvent  la  voix  tremble. 

Le  côté  gauche  du  corps  n’offre  rien  d’anormal  ;  mais  du 
côté  droit  l’épaule  est  tombante,  le  membre  supérieur  pa¬ 
ralysé;  le  membre  abdominal  a  conservé  une  partie  de  sa 
mobilité ,  la  sensibilité  y  est  presque  éteinte ,  et  dans  le 
même  rapport  au  reste  que  le  mouvement  ,  c’est-à-dire  que 
le  membre  inférieur  a  conservé  plus  de  sensibilité  qne  le 
supérieur.  Quand  on  met  le  malade  sur  son  séant ,  tout  le 
côté  droit  s’affaisse,  et  la  chute  aurait  lieu  en  ce  sens  si  l’on 
ne  soutenait  le  tronc. 

L’appétit  persiste ,  mais  peu  marqué  ;  le  malade  dit  n’a¬ 
valer  que  du  côté  droit;  encore  de  temps  en  temps  les  ali- 
mens  sont  rendus  par  une  sorte  de  régurgitation.  Il  y  a  une 
constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu’aux  laxatifs. 

La  respiration  est  faible ,  gênée.  Les  puissances  motrices 
qui  l’exécutent  sont  affaiblies;  l’expectoration  est  difficile; 
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les  crachats  sont  muqueux ,  épais,  verdâtres  j  il  y  a  du  râle 
muqueux.  Le  pouls  est  lent  et  faible. 

On  a  eu  recours  à  ^||faibles  applications  de  sangsues,  au 
régime,  aux  révulsÿs.  Un  moxa  a  été  appliqué  derrière  l’o¬ 
reille  gauche;  un  séton  existe  à  la  nuque.  Bientôt  Ton  ne 
songe  plus  qu’à  prolonger  l’existence  du  malade  et  à  la  ren¬ 
dre  moins  pénible. 

Depuis  cette  époque ,  les  phénomènes  que  nous  venons 
d’indiquer  se  sont  prononcés  de  plus  en  plus.  Jusqu’à  la 
fin  pourtant ,  les  sens  ont  conservé  leur  action  ,  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité,  la  langue 
tous  ses  mouvemens.  A  plusieurs  reprises ,  la  rougeur  du 
la  langue ,  l’abondance  des  vomissemens  ,  forcèrent  de  dimi  ■ 
nuer  les  alimens  que  le  malade  n’a  jamais  eessé  de  récla¬ 
mer.  L’œil  se  porta  de  plus  en  plus  vers  le  nez  ;  la  parole 
devint  presque  inintelligible;  les  élévateurs  du  côté  gauche 
de  la  mâchoire  cessère-nt  de  se  contracter  ;  les  mucosités 
accumulées  sans  cesse  dans  les  bronches  gênèrent  la  respira¬ 
tion  et  provoquèrent  de  fréquens  efforts  de  toux  qui  avor¬ 
taient  en  quelque  sorte  et  n’amenaient  qu’avec  peine  des 
crachats  épais  ;  toutes  les  fois  que  le  malade  parlait,  sa  tête 
était  prise  de  tremblement. 

Le  3  janvier,  comme  il  mangeait  de  la  bouillie,  qu’il 
vomissait  presque  à  mesure  qu’il  l’ingérait ,  il  fut  pris  tout- 
à-coup  de  suffocation.  On  alla  chercher  le  chirurgien  de 
garde;  mais  quelques  minutes  après  il  était  mort. 

Autopsie  1 9  heures  après  la  mort.  —  Gronde  maigreur , 
raideur  cadavérique  assez  forte.  En  incisant  les  parties 
molles  derrière  la  tête  et  Ip  cou,  il  s  écoule  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  moelle  épinière  est  plus  consis¬ 
tante  qu’à  l’ordinaire;  du  reste  sa  substance  n’est  pas  au¬ 
trement  altérée.  Le  cerveau  présente  aussi  plus  de  consis¬ 
tance  ,  et  de  plus  une  injection  sablée  très-manifeste.  Sur 
la  partie  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères ,  les 
Circonvolutions  sont  en  partie  effacées  ;  les  ventricules  la- 
5.  ifi 
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téraux  sont  distendus  par  cinq  à  six  onces  de  sérosité  ci- 
trine;  les  parois  de  ces  ventricules  ont  la  même  consistance 
que  le  cerveau  et  ne  s’affaissent  p(P  quand  le  liquide  est 
évacué.  0 

Mais  c’est  â  la  protubérance  annulaire  que  l’on  trouve 
l’altération  la  plus  remarquable.  Sa  partie  gauche,  affectée 
dans  toute  son  épaisseur  ,  est  considérablement  augmentée 
de  volume.  La  tumeur  qui  résulte  de  cet  accroissement 
présente  à  la  partie  antérieure  une  surface  d’un  pouce  et 
demi  de  haut  sür  un  pouce  de  large ,  et  se  prolonge  dans 
l’étendue  de  plusieurs' lignes  sur  la  moelle  et  les  pédoncu¬ 
les  du  cerveau  et  du  cervelet ,  avec  la  substance  desquels 
elle  se  confond  J  tandis  que  postérieurement  l’altération 
consiste  en  une  plaque  arrondie ,  noire ,  de  six  lignes  de  dia¬ 
mètre  à-peu-près  ,  sur  laquelle  rampe  un  vaisseau  ramifié. 
Toute  la  tumeur  offre  une  coloration  noire  ou  d’un  violet 
foncé  et  est  formée  par  du  tissu  fibreux,  comme  lardacé, 
criant  sous  le  scalpel.  La  coloration  et  la  dégénérescence  se 
continuent  sans  ligne  dé  démarcation  précise  sur  la  moelle , 
et  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet.  Sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  existe  une  plaque  blanchâtre  cor¬ 
respondant  à  un  noyau  de  substance  encéphàloïde  non  ra¬ 
mollie  et  contrastant  avec  l’altération  environnante  par  sa 
blancheur  et  sa  mollesse  comparative.  En  coupant  sur  la 
tache  noiré  qui  se  voyait  sur  la  paroi  antérieure  du  qua¬ 
trième  ventricule,  on  arrive  sur  un  'caillot  de  sang  de  la 
grosseur  d’une  fête.  On  trouvé  encore  épars  dans-la  sub¬ 
stance  lardacée  trois  petits  caillots  sanguins  du  volume' d’une 
tête  d’épingle.  Sur  le  lobe  droit  de  ha  protubérance,  on 
trouve  à  la  face  antérieure  une  tache  noire  qui  correspond 
à  un  caillot  sanguin  ;  gros  comme  une  fève  de  haricot. 

Les  nerfs  du  voisinage  étaient  plus  ou  moins  altérés.  Les 
lins  ,  comme  le  trifacial  et  la  sixième  paire  ,  étaient  cow- 
faiïdus  ni)ée  la  tümcur  j  les  autres  ,  comiûe  le  facial,  l’a¬ 
coustique,  le  glosso-pharyngién  et  le  pneumo-gastriques , 
étaient  comprimés  et  applatis  par  elle. 
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■On  rencontre  de  la  bouillie  dans  l’œsophage ,  la  trachée¬ 
-artère  et  les  bronches. 

L’éslomac  contient  de  la  bouillie  et  présente  dans  presr- 
que  toute  son  étendue  une  teinte  d’un  rouge  clair.  L’intes¬ 
tin  grêle  paraît  sain  ;  le  gros  intestin  contient  beaucoup  de 
matières  dores  et  moulées.  Dans  toute  son  étendue  ,  la  mu¬ 
queuse  est  d’une  mollesse  extrême ,  s’enlève  très-facilement 
avec  la  pulpe  du  doigt  ;  elle  est  en  outre  parsemée  de  folli¬ 
cules  isolés,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  percés  à 
leur  centre  d’un  oriOce  bien  distinct. 

Réflexions.  — La  cinquième  paire  préside  à  la  sensibilité 
générale  de  la  face  et  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  lin¬ 
guale  ,  et  à  la  contractilité  des  élévateurs  de  la  mâchoireinfé- 
rieure.  Aussi ,  vers  la  lin  de  la  vie  de  notre  malade ,  ces  di¬ 
verses  fonctions  étaient-elles  abolies  du  côté  gauche.  Mais 
la  sensibilité  du  conduit  auditif  et  de  la  partie  de  la  tête 
située  derrière  persistait  ;  ce  qui  prouve  que  ces  parties  ne 
reçoivent  pas  de  filets  delà  cinquième  paire. 

Jusqu’à  la  fin  les  sens  furent  sensibles  à  l’impression  de 
leurs  modificateurs  spéciaux,  d’où  il  résulte  qu’ils  peuvent 
conserver  leur  impressionabilité,  même  en  l’absence  delà 
cinquième  paire. 

Le  sens  du  goût  persistait  ;  ce  n’est  donc  pas  le  nerf  lin¬ 
gual,  mais  bien  le  glosso-pharyngien  qui  préside  à  cette 
fonction.  Or,  ce  dernier  h’avait  éprouvé  qu’une  compres¬ 
sion  qui  probablement  n’avait  pas  aboli  entièrement  son 
action. 

L’audition  était  plus  altérée  que  les  autres  sensations  ; 
aussi  le  nerf  auditif  était-il  fortement  comprimé. 

La  désorganisation  du  nerf  de  la  sixième  paire  explique 
parfaitement  la  déviation  de  l’œil  en  dedans. 

La  paralysie  de  tous  les  muscles  de  la  face ,  et  la  perte 
d.’ expression  qui  en  résultait,  s’expliquent  par  l’état  de 
compression  où  était  le-nerf  facial. 

Enfin,  la  voix  était  altérée,  la  déglutition,  au  dire  du 
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malade,  ne  se  faisait  que  du  côté  droit;  l’estomac  rejetait 

quelquefois  les  alimens  non  digérés  ;  tout  cela  tenait  à  l’état 

du  nerf  vague  qui ,  accolé  à  la  tumeur ,  était  comprimé  par 

elle. 

La  langue  avait  conservé  tous  ses  mouvemens ,  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  antérieure  du  cou  leur  contractilité ,  et  les 
tégumens  tout  autour  du  cou  étaient  sensibles  ;  aussi  le  nerf 
hypoglosse  était  intact ,  et  sans  doute  le  plexus  cervical  de 
chaque  côté  remplissait  ses  fonctions. 

Le  nerf  spinal  du  côté  droit  ne  transmettait  plus  au 
trapèze  l’influence  cérébrale,  aussi  l’épaule  droite  était 
tombante.  A  partir  du  contour  du  moignon  de  l’épunle , 
tout  ce  côté  était  paralysé  du  mouvement  et  du  sentiment. 
■Le  membre  inférieur  était  moins  affecté  que  le  supérieur , 
et  la  lésion  de  la  protubérance  était  moindre  en  avant  qu’en 
arrière,  ce  qui  tendrfiit  à  prouver  que  c’est  par  la  partie 
postérieure  de  la  protubérance  que  le  membre  abdominal 
entre  en  communication  avec  le  cerveau. 

Comment  expliquer  la  faiblesse  de  Tacte  respiratoire  et 
la  constipation  qui  persista  si  opiniâtrement  jusqu’à  la  mort. 

L’acte  respiratoire,  privé  en  grande  partie  des  forces  qu’il 
emprunte  au  trapèze  et  à  tous  les  muscles  du  côté  droit , 
n’avait  plus  ce  ressort  qu’il  a  dans  l’état  sain;  aussi  les 
éfforts  de  la  toux  et  de  l’éternuement  avortaient  en  quelque 
sorte ,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  le  nerf  phrénique 
lui-même  avait  perdu -de  son  influence. 

Il  n’est  pas  difficile  non  plus  de  donner  delà  constipation 
une  explicaüon  satisfaisante.  L’acte  de  la  défécation  exige 
le  concours  de  deux  puissances  :  i"  la  contraction  de  l’in¬ 
testin  ;  2°  celle  des  parois  abdominales.  Or  ,  pour  que  les 
parois  de  l’abdomen  puissent  agir ,  il  faut  qu’eUcs  jouis¬ 
sent  d’une  contractilité  musculaire  énergique  et  qu’elles 
trouvent  dans  les  parties  voisines  un  point  d’appui  solide. 
Chez  notre  malade  le  thoràx  ne  pouvait  offrir  un  ferme 
point  d’appui ,  ni  le  ventre  se  contracter  avec  énergie  ,  ce 
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devait  nécessairement  rendre  l’excrétion  des  matières 
impossible.  Pour  les  urines ce  n’est  plus  la  même  chose; 
La  puissance  essentielle  ici,  c’est  la  vessie,  le  reste  n’est 
<pi’accessoire.  La  résistance  à  vaincre  est  d’ailleurs  beau^ 
coup  moindre.  Rien  d’étonnant  donc  que  chez  le.  malade 
les  fèces  ne  pussent  être  rendues,  quand  les  urines  pouvaient 
encore  l’être. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Denonvilliers  ,5ttr^’o6se»'uatto» 
précédente. 

Cette  observation,  intéressante  dans  ses  détails ,  peut  se 
tésumer  en  deux  faits  principaux  qui  me  paraissent  dignes 
d’attention  :  i“  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de 
la  face  existant  du  côté  gauche ,  en  même  temps  qu’une 
lésion  de  la  même  nature  occupe  le  tronc  et  les  membres 
du  côté  droit  ;  2“  altération  profonde  de  la  cinquième  pair* 
coïncidant  avec  la  paralysie  de  la  face  en  même  temps 
qu’avec  l’intégrité  de  la  vue^  de  l’odorat  et  du  goût. 

Le  premier  de  ces  faits  peut  s’expliquer  par  le  siège  de 
la  tumeur  qui  comprimait  après  leur  naissance ,  et  dans  leur 
trajet  même,  les  nerfs- qui  se  distribuent  à  la  face,  tandis 
qu’elle  avait  désorganisé  avant  leur  entrecroisement  les 
cordons  médullaires  qui  servent  d’origine  aux  nerfs  qüi 
président  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens  du  tronc.  Si  on 
adopte  cette  explication ,  il  faut  joindre  ce  fait  à  ceux  sur 
lesquels  reposé  l’opinion  généralement  admise  ,  qu’il  y  a 
entrecroisement  d’action  dans  l’axe  cérébro-spinal ,  au 
niveau  de  la  protubérance  annulaire.  Toutefois,  celte  pro¬ 
position  ne  me  paraît  gas  devoir  être  admise  d’une  manière 
absolue;  car  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  l’observation 
recueillie  par  M.  Jobert ,  d’une  tumeur  qui  naissait  du  côté 
gauche  de  la  protubérance  annulaire  et  avait  entraîné  l’al- 
f.ératipn  de  la  sensibilité  et  di]  mouvement  dans  le  mêmô 
côté,  tant  de  la  face  que  du  tronç^'èt  des  membres. 
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<^ùànt  au  fait  de  la  persistance  de  la  vue,  de  rodorat  ef 
du  goût,  quoique  la  face  fût  paralysée  du  sentiment,  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  étant  désorganisé  près  de  son 
origine,  il  est  en  opposition  directe  avec  les  expériences  de 
M.  Magendie ,  et  tend  à  prouver  que  les  fonctions  du  nerf 
trijumeau  sont  surtout  relatives  à  la  sensibilité  de  la  face, 
et  que  ces  fonctions  peuvent  être  abolies  sans  que  l’exercice 
des  sens  en  souffre;  en  un  mot,  qu’il  y  a  des  nerfs  parti¬ 
culiers  pour  chaque  sensation  et  que  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  n’est  pas  leur  auxiliaire  ih dispensable.  Il  démontre 
surtout  que  le  nerf  lingual  n’a  pas,  comme  on  avait  essayé 
de  l’établir,  une  part  principale  ou  exclusive  dans  la  fonc¬ 
tion  du  goût.  C’est  le  nerf  glosso-pharyngien  que  M.  Ver- 
nièce  a  essayé  d’ériger  en  nerf  spécial  de  ce  sens  dans  un 
mémoire  inséré  dans  le  Journal  des  Progrès,  pour  l’année 
1827.  Il  appuie  cette  proposition  sur  une  série  d’expérien¬ 
ces  qui  fixent  d’une  manière  précise  les  points  où  est  pro¬ 
duite  l’impression  des  saveurs.  11  faudrait ,  comme  complé¬ 
ment  de  la  démonstration  ,  une  suite  de  recherches 
anatomiques  qui  établît  que  les  parties  où  se  développe 
l’impression  des  saveurs  sont  aussi  celles  qui  reçoivent  les 
filets  du  nerf  glosso-pharyngien.  Or,  je  dois  convenir  ici 
que  les  dissections  auxquelles  je  me  suis  livré  me  font  in¬ 
cliner  vers  l'opinion  de  M.  Vernière,  et  je  saisis  l’occasion 
de  donner  quelques  détails  à  ce  sujet.  M.  Vernière  a  par¬ 
faitement  établi,  par  voie  d’expérimentation ,  que  les  points 
sensibles  aux  saveurs  sont  les  côtés,  la  pointe,  la  base  de 
la  langue ,  sa  face  inférieure  «et  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  les  glandes  sublinguales,  le  voile  du  palais,  les 
piliers  et  les  amygdales,  enfin  le  pharynx.  Les  joues,  les 
gencives  ,  le  milieu  et  le  dos  de  la  langue  sont  complète¬ 
ment  dépourvus  de  la  sensibilité  gustative.  Eh  bien  !  les 
côtés  et  la  base  de  la  langue ,  le  voile  du  palais ,  les  piliers , 
les  amygdales  et  le  pharynx  reçoivent  des  filets  du  glosso  - 
pharyngien;  il  n’est  aucune  des  portions  de  membrane 
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muqueuse  auxquelles  ce  perf  se  distribue  qui  ne  soit  sen¬ 
sible  aux  saveurs  ;  aucun  de  ses  fdets  ne  se  consume  dans 
les  muscles  de  la  langue  ,  (contrairement  à  l’assertion  de 
la  plupartdes  auteurs  d’anatomie  ).  Quelques-uns  traversent 
les  muscles  stylo-pharyngien  et  stylp-glosse.,  mais  sans  s’y 
arrêter;  aucun  ne  s’anastomose,  soit  avec  le  nerf  hypo¬ 
glosse,  soit  même  avec  le  lingual,  et  ce  défaut  d’anasto- 
'mose  est  un  des  caractères  des  nerfs  spéciaux;  (les  nerfs 
optiques  et  acoustiques  ne  s’unissent  h  aucun  autre  nerf, 
les  anastomoses  de  l’olfactif  avec  des  filets  émanés ,  soit  de 
la  branche  ophlhalmique  dela  cinquième  paire,  soit  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin ,  sont  douteuses  pour  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes).  Le  nerf  lingual  au  contraire  est 
lié  à  l’hypoglosse  par  des  anastomoses  larges  et  multipliées  ; 
avant  de  se  terminer  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
langue ,  il  forme  de  petits  renflemens  de  chacun  desquels 
partent  en  rayonnant  cinq  ou  six  filets  courts  qui  se  perdent 
dans  la  partie  charnue  de  la  langue.  S’il  est  vrai  que  ce  nerf 
donne  des  filets  aux  amygdales  et  au  pharynx ,  qu’il  fournit 
les  branches  nerveuses  principales  à  la  pointe  de  la  langue 
et  è  sa  face  inférieure ,  il  ne  l’est  pas  moins  qu’il  se  distri-  . 
bue  au  dos  de  la  langue  et  aux  gencives  qui  ne  reçoivent 
pas  l’impression  des  saveurs,  et  qu’il  n’envoie,  au  contraire, 
aucun  filet  à  la  base  de  la  langue  que  M.  Vernière  considère 
avec  raison  comme  le  point  où  la  sensibilité  gustative  jouit 
de  la  plus  grande  énergie.  Je  me  sens  donc  porté ,  non  pas 
à  considérer  le  nerf  glosso-  pharyngien  comme  le  seul  qui 
préside  au  sens  du  goût ,  mais  à  admettre  pour  le  goût , 
comme  pour  les  autres  sens ,  un  nerf  spécial ,  dont  le  lin  ■ 
guâl  serait  seulement  l’accessoire.  Au  reste ,  je  me  propose 
de  tenter  sur  les  animaux  quelques  expériences  propres  à 
.  éclaircir  cette  question. 

M,  Carré  a  remarqué  que,  dans  l’abaissement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  le  menton  se  portait  du  côté  paralysé; 
c’est  avec  raison  qu’il  attribue  celte  déviation  à  la  parslysier 
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des  muscles  masticateurs ,  mais  je  ne  saurais  admettre 
avec  lui  qu’elle  soit  due  à  ce  que  ces  muscles,  privés  de  la 
faculté  de  se  contracter  ,  cessent  de  maintenir  le  condyle  de 
leur  côté  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde.  En  effet ,  si  le 
menton  est  dévié,  c’est  précisément  parce  que  le  condyle 
n’abandonne  pas  sa  cavité.  S’il  fallait  une  explication ,  je 
croirais  plus  volontiers  que  le  muscle  ptérygoïdien  ex¬ 
terne  paralysé  ne  lire  plus  le  condyle  en  avantpour  lui  faire 
franchir  l’apophyse  transverse  du  temporal ,  et  que  ce  con¬ 
dyle,  demeurant  enfoncé  dans  la  cavité  glénoïde,  sert  de 
centre  aux  moirvemens  de  l’os  maxillaire  inférieur  qui  tourne 
autour  de  lui  comme  autour  d’un  pivot,  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  les  mouvemens  de  latéralité  qui  s’exécutent  à 
l’état  normal. 


Note  sur  des  tubercules  dans  le  placenta  et  dans  l’utérus  , 
chez  une  femme  phthisique;  par  M.  Haiidy  ,  interne 
des  hôpitaux. 

Au  1."  janvier  i852,  Marie  Nolet ,  blanchisseuse,  âgée 
de  35  ans ,  présentait  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  elle  se  disait  enceinte  de  sept  mois,  et  sentait  par¬ 
faitement  remuer  son  enfant.  Le  6  elle  succomba.  Immé¬ 
diatement  après  sa  mort  on  lui  fit  l’opération  césarienne 
pour  tâcher  de  sauver  le  fœtus ,  s’il  était  possible  ;  mais  il 
n’était  déjà  plus  vivant.  , 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  poumons 
étaient  extrêmement  adhérens  à  la  plèvre  ;  tous  deux  pré¬ 
sentaient  des  tubercules  ramollis  et  en  grand  nombre  dans 
les  parties  antérieure  et  supérieure  ;  vers  ce  point  il  existait 
encore  des  cavernes,  l'e  plus,  le  poumon  droit  présentait 
des  traces  évidentes  de  congestion  sanguine  ;  il  paraissait 
augmenté  de  volume. 

Le  foie  n’avait  pas  l’aspect  qu’il  offre  ordinairement  chez 
les  phthisiques  ;  il  avait ,  à  peu  de  chose  près  ,  son  volume 
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et  sa  couleur  accoutumés.  La  rate  était  bien  plus  petite 
qu’à  l’état  normal  :  dans  aucun  de  ces  deux  organes  on  ne 
trouva  de  tubercules  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’u¬ 
térus  et  du  placenta. 

A  sa  surface  externe  l’utérus  offrait  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  petites  saillies  sous  le  péritoine;  en  les  incisant  on 
les  reconnaissait  pour  des  tubercules  à  l’état  cru  :  il  n’en 
existait  pas  de  semblables  dans  l’intérieur  du  tissu  de  la 
matrice  ni  près  de  sa  face  interne.  Alors  souvent  on  a  ob¬ 
servé  des  tubercules  dans  l’utérus  ;  mais  ce  que  les  auteurs 
n’ont  pas  signalé  comme  pouvant  se  rencontrer  dans  la 
phthisie  pulmonaire ,  c’est  l’existence  de  tubercules  dans  le 
placenta.  Ici  ces  produits  morbides,  au  nombre  de  huit  ou 
dix,  sont  disposés  çà  et  là  sur  la  face  utérine  de  cet  organe. 
Quelques-uns  sont  gros  comme  des  pois;  deux  ont  à-peu- 
près  le  volume  d’une  noisette  ;  ils  sont  d’une  couleur  blan¬ 
châtre  ,  assez  résistans  ;  on  pourrait  bien  les  prendre  pour 
du  tissu  squirrheux  ,  si  la  coexistence  de  tubercules  dans 
le  poumon,  dans  l’utérus  et  dans  le  même  organe,  ne  de¬ 
vait  les  faire  rapporter  à  ce  dernier  genre  de  production 
morbide.  En  examinant  la  face  fœtale  du  placenta  ,  on 
aperçoit  et  qn  sent  sous  le  doigt  une  grande  quantité  de 
petits  tubercules  miliaires  recouverts  par  la  membrane  de 
l’amnios. 

Les  organes  du  fœtus  étaient  à  l’état  normal  ;  ils  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  de  maladie  tuberculeuse. 


Mémoire  sur  les  bruits  du  cœur  et  des  artères,  et  princi¬ 
palement  sur  celui  de  soufjle ,  et  sur  les  causes  qui  les 
produisent  ;  par  M.  Pioeey. 

Laennec,  s’appuyant  sur  des  faits  publiés  par  Wollaston 
en  iSio  ,  et  par  Erman  de  Berlin  ,  dans  lesquels  des  mus¬ 
cles  en  contraction  faisaient  entendre  un  bruit  de  rotation 
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spéciale ,  et  ayant  lui-même  reconnu  l’exactitude  de  ces 
observations  dans  l’action  de  plusieurs  muscles  ,  crut  de¬ 
voir  attribuer  le  bruit  de  soufflet  et  de  râpe  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire  elle-même  ,  et  au  spasme  dont  les  muscles 
pouvaient  être  atteints.  Il  ne  s’explique  pas  sur  les  causes 
anatomiques  des  bruits  normaux  du  cœur,  mais  évidem¬ 
ment  il  est  porté  à  admettre  pour  eux  la  même  explication , 
puisqu’il  dit  que  le  claquement  de  l’oreillette  ressemble  au 
bruit  de  souffle  (i  ). 

M.  Bouillaud  ayant  observé,  comme  Laennec,  des  cas 
où  le  bruit  de  soirfflet  avait  existé  chez  des  sujets  qui ,  à  la 
mort ,  présentaient  des  rétrécissemens  au  niveau  des  val¬ 
vules  ,  admit  que  le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices 
du  cœur  était  accompagné  d’un  frottement  qui  donnait 
naissance  au  bruit  dont  il  s’agit. 

M.  Pigeaux  crut  que  le  sang,  venant  heurter  contre  les 
parois  du  cœur ,  donnait  lieu  aux  bruits  que  l’on  entend. 

Je  répétai  sans  succès  ses  expériences  et  j’en  ajoutai  de 
nouvelles;  je  fis  passer  de  l’eau  à  travers  des  tubes,  et 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  rétrécissement  à  ces  tubes  ,  j’en¬ 
tendis  le  bruit  de  soufflet ,  tandis  que  je  ne  pns  produire 
celui  de  râpe  qu’en  frottant  des  corps  solides  les  uns  conti-e 
les  autres. 

MM.  Marc-Despines  et  Rouanet  donnèrent  aussi  chacun 
une  théorie  des  bruits  du  cœur  :  celle  de  ce  dernier  était 
très-ingéniense ,  et  fut  appuyée  sur  quelques  observations 
de  l’auteur.  M.  Filhos  l’adopta  dans  sa  dissertation  inaugu- 


(ij  Un  courant  d’eau,  dit-il ,  établi  à  travers  des  tuyaux  à  incen¬ 
die,  produit  un  simple  fre'misseraent  à  la  main  ,  mais  ne  cause  aucun 
bruit,  excepte'  dans  les  cas  où  il  .y  a  un  me'lange  d'air  et  d’eau  ;  il  en¬ 
tendit  cependant  le  bruit  de  soufflet  lorsque  des  mains  vigoureuses 
pressèrent'le  tuyau  ;  mais  toujours  prc'oc.oupd  de  sofl  explication  ,  il 
attribua  le  bruit  ,  non  pas  au  passage  du  liquide  ,  mais  bien  à  la  con¬ 
traction  des  muscles  des  mains  qui  comprimaient  les  tuyaux.  {Traité 
de  Vauscult.  mèà.  ,  a."*'  ëdit.  ,'tome  11 ,  p.  )= 
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rale ,  et  M.  Bouillaud  dans  un  remarquable  travail  sur  le 
bruit  de  soulllet  dans  les  artères ,  renouvella  mes  expérien^ 
ces  sur  Jee  bruits  que  donnent  les  liquides ,  cita  le  passage 
que  m’avait  communiqué  M.  Pelletan ,  passage  que  j’avais 
publié  dans  la  Lancette ,  et  admit  que  le  bruit  de  soufflet 
n’était  pas  dû ,  comme  le  voulait  Laennec ,  au  spasme  du 
cœur  ou  des  artères,  mais  qu’il  pouvait  dépendre  :  i.°  ou 
de  l’augmentation  de  la  puissance  motrice  du  cœur ,  2.“  ou 
d’un  rétrécissement  de  quelque  point  du  canal  que  doit 
traverser  la  colonne  sanguine ,  ou  enfin  d’une  cause  qui  a 
rendu  inégale,  rugueuse,  la  surface  habituellement  polie 
sur  laquelle  coule  ordinairement  le  sang.  Il  parait  aussi 
porté  à  penser  que  la  densité  du  sang  peut  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  la  production  de  ce  bruit. 

Mais  M.  Corrigan  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
d’Edimbourg],  attribua  dans  certains  cas  le  bruit  de  souf¬ 
flet  à  l’insuffisance  des  valvules  et  à  l’ouverture  permanente 
de  l’entrée  de  l’aorte.  Dans  ce  cas  ,  le  bruit  de  soufflet  est 
double,  non  seulement  dans  le  cœur,  mais  encore  dans 
l’aorte  ,  et  on  sent  par  la  palpation  un  frémissement  spé¬ 
cial.  M.  Corrigan  a  entendu  ,  dans  des  expériences  sur  le 
passage  des  liquides  à  travers  des  tubes ,  que  c’était  nCn 
pas  sur  les  points  comprimés  et  rétrécis ,  mais  au-delà  ,  et 
sur  les  parties  les  moins  tendues  et  les  plus  flasques ,  que 
le  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre. 

M.  Spittal ,  d’Edimbourg ,  se  servant  de  tubès  de  plomb 
fermés  par  un  robinet,  et  ouvrant  plus  ou  moins  celui-ci , 
produisit  le  bruit  de  râpe  en  tournant  ce  robinet  (  comme 
je  l’avais  obtenu  en  frottant  des  corps  solides  les  uns  contre 
les  autres),  et  donna  lieu  à  un  bruit  de  soufflet  d’autant 
plus  fort ,  que  l’ouverture  qui  permettait  le  passage  du  li¬ 
quide  était  plus  large. 

Les  onze  cas  cités  par  M.  Corrigan ,  parmi  lesquels  il  n’y 
a  qu’un  très-petit  nombre  de  nécropsies  ,  et  les  deux  faits 
de  M.  Spittal ,  n’étaient  ni  assez  nombreux  ni  même  assez 
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positifs  pour  établir  d’une  manière  solide  ses  opinions  sur 
la  nature  du  bruit  de  soufflet  (i). 

Dans  toutes  les  expériences  précédentes ,  le  liquide,  pas¬ 
sant  dans  des  tubes  solides ,  donnait  lieu  aux  bruits  du 
cœur.  Mais  M,  Magendie  en  a  fait  ultérieurement ,  d’après 
lesquelles  il  paraîtrait  que  ces  bruits  correspondraient  aux 
frottemens  que  fe  cœur  exécute  contre  les  parois, costales. 

Le  professeur  Turner  {Trans.  de  la  Société  méd.-pJiirur- 
gicale  d’ Edimbourg ,  t.  III) ,  et  le  docteur  Hope ,  en  i85o, 
se  fondant ,  l’un  sur  l’èxamen  dui  pouls  veineux  des  jugulai¬ 
res,  l’autre  sur  des  expériences  ,  établirent  que  la  théorie 
de  Laennec  n’était  pas  exacte,  et  le  second  surtout  que  la 
contraction  des  oreillettes  n’est  accompagnée  d’aucun  bruit. 
M.  Magendie  a  fait  une  suite  de  recherches  intéressantes, 
desquelles  il  résulterait  que  le  premier  bruit  du  cœur  est 
produit  par  le  choc  de  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  de  la  poitrine;  que  le  second  est  dû  au  frottement 
de  la  face  supérieure  du  ventricule  droit,  qui,  au  moment 
de  sa  dilatation ,  vient  aussi  frapper  brusquement  la  face 
postérieure  du  sternum  ;  et  les  portions  des  parois  thora¬ 
ciques  qui  en  sont  voisines  :  il  suffit ,  sur  un  animal  vivant, 
d’établir  un  obstacle  mécanique  entre  le  cœur  et  les  parois, 
et  d’y  pl-acer  un  corps  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des 
sons  ,  pour  que  les  bruits  du  cœur  cessent  d’avoir  lieu. 

^D’un  autre  côté ,  M.  Bouillaud  mit  à  découvert  le  cœur 
d’un  coq  et  de  deux  lapins,  et  appliqua  l’oreiUe  sur  cet 

(i )  UI.  Giiypt  vient  de  publier  récemment  une  observation  remar¬ 
quable  recueillie  dans  le  service  d’un  médecin  profondémefit  verse 
dansle  diagnostic ,  M.  le  docteur  Rayer.  Cette  observation,  fort  dé¬ 
taillée,  et  accompagnée  de  la  nécropsie ,  tend  à  corroborer  les  of  i- 
nions  de  M.  Corrigan ,  qui  d’ailleurs,  dans  ses  expériences  siii  les  in¬ 
jections  dans  les  tubes  ,  dans  ce  qu’il  dit  sur  la  position  des  membres 
«t  dans  son  traitement  des  maladies  du  cœur,  se  rapproehe  beaucoup 
des  faits  que  j’av.lis  signalés  long-temps  avant.  D’autres  observations 
citées  par  M.  Guyot  manquent  de  la  circonstauce  capitale  pour  juger 
la  question  ,  je  veux  dire  do  la  nécropsie. 
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organe,  soit  avec  la  médiation  d’un  linge,  soit  avec  celle 
d’un  stéthoscope ,  et  entendit  très-distinctement  un  double 
liruit;  ayant  ensuite  extrait  le  cœur  et  l’ayant  ausculté 
pendant  qu’il  battait  ‘encore ,  les  bruits  ont  cessé  d’être 
entendus.  i 

Au  milieu  de  tant  d’autorités  et  de  tant  de  résultats,  con¬ 
tradictoires  ;  dans  le  doute  où  me  laissaient  des  faits  très- 
nombreux  recueillis  k  la  Salpétrière ,  j’ai  du  avoir  recours 
à  de  nouvelles  expériences ,  et  voici  en  quoi  elles  con¬ 
sistent  :  ' 

1. °  Un  clyso-pompe  établissant  un  courant  d’eau  par 
saccade  ,  dans  jin  tuyau  non  compressible ,  on  entendit  par 
l’auscultation  un  bruit  assez  analogue  à  celui  qu’on  obtient 
en  soufflant  dans  ses  mains  pour  les  échauffer.  Le  diamètre 
de  l’ouverture  qui  terminait  le  tube  influait  peu  sur  ce 
bruit  qui  s’entendait  à-peu-près  de  la  même  manière  lors¬ 
que  le  stéthoscope  reposait  sur  un  point  voisin  ou  sur  un 
point  éloigné  de  l’orifice  du  conduit.  Plus  le  coup  de  piston 
était  fort,  plus  le  bruit  était  marqué;  la  surface  interne 
du  tuyau  était  unie  et  sans  aspérités  ,  et  cependant  le  bruit 
de  souffle  se  faisait  distinctement  entendre. 

2. ”  On  mit  à  découvert  la  veine  cave  inférieure  d’un  ca¬ 
davre  4  on  y  introduisit  la  canule  du  clyso-pompe  ;  d’un 
autre  côté,  l’artère  pulmonaire  fut  ouverte,  le  médiastin 
ne  fut  pas  intéressé ,  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine  resta 
intact.  Le  sternum  et  le  crenr  conservèrent  leurs  rapports 
ordinaires  ;  un  courant  d’eau  fut  établi  à  travers  le  cœur 
droit ,  et  le  liquide  passa  largement  par  l’artère  pulmo¬ 
naire  (1).  L’auscultation  étant  alors  pratiquée  sur  le  ster- 
uum  et  sur  un  point  qui  visiblement  correspondait  aux  ca- 

(i)  Chose  remarquable,  le  jet  était  continu,  tandis  que  l'impulsion 
è  l'aide  du  piston  du  clyso-pompe  avait  lieu  par  saccades  marquées. 
Ceci  prouve  le  rôle  important  que  joue  l’action  élastique  des  artères, 
explique  comment  ü  se  fait  que  la  circulation  soit  continuelle, 
bien  que  les  contractions  du  cœur  poussent  le  sang  par  jets  successifs, 
et  rend  aussi  raison  du  dc'faut  de  8aco.ade  dans  les  veines. 
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vités  droites ,  on  entendit  très-distinctement  le  passage  dn 
liquide,  et  le  son  qui  en  l’ésulta  avait  beaucoup  d’analogie, 
tantôt  avec  le  bruit  généralement  attribué  au  ventricule  , 
tantôt  avec  celui  de  souffle  ;  il  variifit  selon  l’énergie  du 
coup  de  piston  ,  et  suivant  des  circonstances  difficiles  à  ap¬ 
précier  :  on  s’était  bien  assuré  qu’il  ne  pénétrait  pas  d’air 
dans  la  canule  ;  d’ailleurs ,  quand  il  y  en  aurait  eu  ,  le 
courant  d’eau  l’aurait  bientôt  entraîné  (i,). 

.  5°  On  fitglisserlégèremeutle  doigt  contre  le  sternum,  et 
l’on  n’entendit  pas  de  bruit  manifeste;  on  y  lit  de  légères 
frictions  avec  le  cœur  du  cadavre  :  le  son  qui  en  résulta 
ne  ressemblait  pas  au  bruit  normal  ou  anormal  du  cœur. 
Dans  une  autre  expérience  ,*  le  doigt  frottant  avec  force  la 
face  postérieure  du  sternum  fit  entendre  quelques  bruits , 
mais  différens  de  ceux  du  cœur. 

4°  On  mit  à  découvert  une  des  veines  pulmonaires  d’un 
autre  cadavre  ,  et  l’on  ouvrit  l’aorte  vers  sa  terminaison.  Le 
médiastin  et  le  côté  gauche  de  la  pqilrine  furent  laissés  in¬ 
tacts.  L’expérience  précédente  fut  faite  à  travers  les  cavi¬ 
tés  gauches  du  cœur ,.  les  bruits  furent  encore  plus  mani' 
Testes;  leur  analogie  avec  celui  du  cœur  était  parfaite; 
cependant  les  caractères  en  variaient,  suivant  des  circon¬ 
stances  inappréciables,  depuislesoufle  jusqu’au  bruit  sourd. 
Plus  le  coup  de  piston  était  fort,  et  plus  les  sons  étaient 
marqués. 

5°  On  enleva  le  sternum  et  l’injection  fut  continuée; 
alors  les  bruits  furent  beaucoup  plus  marqués  encore;  c’était 
le  soufle  le  plus  caractérisé  et  qui  correspondait  toujours 
aux  coups  de  piston.  Il  sembla  à  plusieurs  d’entre  nous 

(i)  Les  bruits  que  cause  le  mouvement  de  l’air  me'lange'  à  des 
liquides  dans  les  tuyaux ,  est  tëllëment  fort  et  tellement  caractiiris' 
tique  ,  qu’on  l’aurait  facilement  reconnu.  Ces  bruits  auscultas  dans  le 
cœur  fourniraient  un  excellent  moyen  de  diagnostic  ,  dans  les  cas  où 
i’air  pe'nètre  dans  les  veines  ,  à  la  suite  d’une  ope'ration  ,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  suivi  d’une  mort  prompte.  M.  Putégnat ,  dans  une  thèse 
fort  remarquable  sur  ce  Sujet,  a  réuni  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
vie  avait  été  conservée ,  malgré  ce  terrible  accident. 
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que  le  bruit  était  plus  fort  sur  les  ventricules  que  sur  les 
oreillettes. 

Ces  expériences  furent  faites  h  la  lin  du  mois  de  mai , 
dans  l’amphithéâtre  de  rHôlel-Dieû ,  devant  un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves ,  et  aucun  résultat  ne  fut  écrit  sans  que  tous 
les  assistans ,  sans  exception  ,  ne  fussent  d’accord  sur  les 
bruits  qu’on  entendait  ;  il  en  fut  ainsi  des  suivantes  aux¬ 
quelles  prirent  part  MM.  Bottu  et  Loréverend. 

6°  Craignant  que  l’orifice  rétréci  de  la  canule  du  clyso- 
pompe  n’inlluât  sur,  la  nature  des  bruits  qu’on  entendait 
lorsque  le  liquide  était  lancé  dans  les  tuyaux,  on  enleva  la 
canule,  on  vida  l’instrument  de  l’air  qu’il  pouvait  contenir 
et  on  injecta  dans  l’aorte,  d’abord  loin  du  cœur  ,  puis  près 
de  lui  ^  l’eau  poussée  par  la  pompe.  On  avait  eu  soin  de  lier 
les  artères  collatérales  et  de  fixer  par  une  ligature  l’artère 
sur  le  tube  de  l’instrument.  Le  stéthoscope  fit  alors  entendre 
distinctement  sur  le  cœur  gauche,  un  bruit  de  soufle,  évi¬ 
demment  en  rapport  avec  le  passage  du  liquide  :  ceci  eut 
lieu  dans  le  premier  temps  de  l’expérience ,  soit  lorsque  les 
valvules  sigmoïdes  ou  mitrales  s’opposaient  au  passage  du 
liquide ,  soit  lorsque  cette  résistance  étant  surmontée ,  l’eau 
s’écoulait  h  travers  les  orifices  du  cœur.  La  même,  expé¬ 
rience,  faite  dans  l’artère  pulmonaire,  donna  lieu  au  mêine 
résultat  :  seulement  ce  bruit  était  alors  beaucoup  plus  fort 
et  plus  éclatant. 

7°  Pour  éviter  que  les  bruits  du  cœur  ne  fussent  modi¬ 
fiés  par  l’air  du  dehors ,  on  plongea  cet  organe  dans  l’eau 
et  les  bruits  furent  les  mêmes. 

8°  On  détruisit ,  à  l’aide  du  doigt  et  de  ciseaux  in¬ 
troduits  daus  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ,  les  valvules 
sigtnoïdes ,  d’abord  d’un  côté ,  puis  de  l’autre ,  et  les  bruits 
furent  tout  aussi  prononcés  qu’ils  étaient  avant.  Ils  étaient 
toujours  évidemment  plus  forts  sur  le  ventricule  droit ,  beau¬ 
coup  plus  mince,  que  sur  le  ventricule  gauche,  de  heaueoup 
plus  solide  et  plus  épais. 

9?  On  détruisit  les  valvules  mitrales  et  triglochînes  eil 
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introduisant  les  doigts  et  des  ciseaux  dans  les  oreillettes 
gauche  et  droite  du  cœur  ,  et  l’on  fit  encore  des  injections 
par  l’aorte;  dans  ce  cas  on  entendit  encore  les  mêmes  bruits, 
mais  toujours  plus  forts  à  droite  qu’à  gauche  ,  et  plus  mar¬ 
qués  dans  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes. 

10°  En  rendant  l’impulsion  forte  et  rapide,  on  enten¬ 
dait  un  bruit  plus  retentissant  et  plus  clair  ;  en  prolongeant 
l’impulsion ,  le  son  était  plus  sourd.  Le  premier  bruit 
ressemblait  plus  à  celui  qu’on  attribue  à  l’oreillette , 
et  le  second  rappelait  mieux  le  bruit  qu’on  dit  appartenir 
aux  ventricules. 

1  L°  On  introduisit  alors  le  tube  d’un  premiei;  clyso- 
pompe  dans  l’aorte  ,  et  le  tube  d’un  second  Instrument 
semblable  dans  l’artère  pulmonaire  ;  on  fit  jouer  les  pis¬ 
tons  des  deux  instrumens  à  la  fois ,  de  telle  sorte  que  l’in¬ 
jection  se  fit  en  même  temps  des  deux  côtés ,  et  des 
deux  côtés  aussi  on  entendait  le  bruit  de  soufle  ,  mais 
toujours  plus  marqué  sur  le  ventricule  droit  que  sur  le 
gauche  (i). 

12°  On  fit  passer  l’eau  exclusivement  dans  les  cavités 
droites.  Le  bruit  fut  très-fort ,  on  l’entendait  même  dans  tout 
le  cœur  gauche  où  on  fit  ensuite  circuler  le  liquide  ;  le  son 
était  plus  faible  dans  oe  dernier  cas,  mais  plus  rapproché 
que  le  bruit  du  cœur  droit  qu’on  venait  d’entendre  sur  le 
cœur  gauche.  A  peine  le  son  produit  dans  les  cavités 
gauches  s’entendait-il  dans  le  cœur  droit.  En  faisant  suc¬ 
céder  les  coups  de  piston  à  droite  et  à  gauche ,  on  en¬ 
tendait  successivement  les  deux  bruits  fort  distinçts  l’un 
de  l’autre  ,  car  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  so¬ 
nore  et  beaucoup  plus  fort. 


1 5°  On  plaça  une  ligature  sur  l’aorte  près  du  cœur , 
entre  cet  organe  et  le  tube  du  clyso-pompe  ;  eUe  était  mol- 


(i)Iies  clyso-pompes  dont  je  me  suis  servi  ont  étë  confectionnc's  par 
M.  Charbonnier,  rue  Saint-Honore' ,  N.°  343,  et  sont  très-convenables 
pour  faire  ces  expériences, 
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lement  serrée,  demauière  h  rendre  inégale  et  ^rugueuse  la 
surface  interne  du  vaisseau  et  à  permettre  incomplètément 
par  une  ouverture  rétrécie ,  le  passage  du  liquide.  Or,  le 
bruit  de  soufflet  fut ,  danscecas,  extrêmeinent  marqué  sur 
le  rétrécissement  et  plus  encore  que  dans  les  cas  précédens; 
c’est  surtout  lorsqu’on  auscultait  le  passage  du  liquide  à 
travers  cet  orifice,  au  moment  0’5  l’artère  et  le  cœur  étaienl 
plongés  dans  l’eau,  que  l’on' reconnaissait  parfaiternent'Ies 
bruits  de  soufflet  du  cœur, 

14”  C’était  exclusivement  sur  le  point  rétréci  que  ce 
bruit  était  si  manifeste;  au  dessus  et  au-dessous  il  était  beati-* 
coup  moins  sensible. 

On  peut  déduire  de  ces  faits  ; 

4°  Que  le  passage  du  sang  dans  le  cœur  peut  produire , 
et  produit  en  efl’et ,  un  bruit  spécial. 

2°  Que  la  cause  pi’incipale  des  bruits  du  cœur  sous  le 
sternum  est  le  passage  du  sang  à  travers  cet  organe.  Sans 
doute ,  dans  nos  expériences,  on  n’a  pas  obtenu  d’une  manière 
parfaite  les  bruits  normaux  du  cœur;  mais  d’une  part,  l’eaü 
dont  on  se  servait  n’a  pas  ta  consistance  du  sang,  et  de 
plus  le  cœur  était  celui  d’un  cadavre  et  ne  se  contractait 
pas;  donc  il  devait  y. avoir  une  notable  différence  entre, les 
bruits  obtenus  et  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la'Vie  t' mais 
l’analogie  était  cependant  si  grande  qu’on  éntenfllfît  lébrüit 
de  soulle  le  plus  parfait ,  bruit  qui  si ,  souvent.,'*  dans 
l’état  de  la  vie ,  alterne  nvec  les  sons  normaux  que  donjie  le 
cœur.  '■  ■  . . 

3°  Que  le  jeiides  valvqles  ne, produit  pas  le  bruit  du'c.'œur-, 
car  pour  qu’elles  se  redressent',  il  faut  que  l’élastiolté  ides 
artères  fasse  relluer  le  liquide  ,  qil'  du  ruoins  que  de'  cœur 
agisse  ;  ér;,  dans  nos  expériences qommè,  l’cxtrèchitë 'de 
ces  vaisseaux  était  ouverte,,,, il  n’y  ay.ait  aucune .ràisfflnpiouir 
que  la  colonne  dé  liquide  qui  sléconlait  par  ronverture 
béante  vint  relever  les  vàlvuleé.;  M‘àis  ,  de  plus ,  il  'est  im- 
pessible  que  ce  soient  elles  qui  produisent  les  bruits ,  puisque 
5.  17 
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cèux-cîiont  lieu  quand  elles  sont  détruites.  Si  Un  bruit  s’est 
fait  enténdre  dans  les  expériences  de  M.  Rouanet  j  et  lors 
dii  réflressement/  des  ralunles ,  c’est  qu’il  y  a  eu  frottement 
du  liquide  contre  les  parois  du  vaisseau,  ou  contre  les  val¬ 
vules  èllesHnêmés ,  et  que  ce  frottement  cause  un  bruit  qui 
est  -de  même  nature  que  celui  qui  a  lieu  lors  du  passage  du 
sang  contire  les  parois  du  cœui'. 

4°  Que  l’intensité ,  et  pcut-ôlre  la  naturedes  bruits  produits 
dans  le  ccéur,  proviennent  de  beaucoup  d’élémens  :  i.°  de, 
iai force  et  de  là  rapidité  avec  lesquels  le  sang  est  poussé; 
2i°  de  l’épaisseur  du  cœur;  3..°  de  la  dimension  des  orifices; 
4.°  de  la  diminution  de  la  cavité  où  passe  le  sangi  5.“  de 
la  dureté  du  cœur  qui  se  cenlracte;  6.°  des  rétrécissemens 
fjuélàiconlraction  des  fibres  charnues  peut  déterminer  dans 
l’espèce  de  tuyau  que  forme  le  cœur. 

Oi  5°  Quejes  bruits,  du  cœur  droit  doivent  être  plus  forlsque 
ceux  ducneuv  gauche  (  1  )•• 

6’  Que  les  bruits:  de  soufflet  du  cœur  peuvent  exister  quand 
il  n’y, n  pas  de  rétrécissement  des  orifices ,  puisque  le  plus 


{ i)' S’il-  'r'ô  fallait  pas  ronvcnser  toute  la  the'orie  de  l’isorbroriisme 
des  contraetioTia, à, droite  et.  à  gauche  ,  pour  admettre  çettoexplipa- 
tion/on  serait  tente' d’atltribuer  le  bruitsourd  aux  contractions  du 
côeiir'gauché,  cl  le  bruit  clair  a  celles' du  cœur  droit  ;  ce  quipxplique- 
rait  pour'qliW ’b'n  citcud  le  bruit  clair  à  di-oite  et,  le  bruit  sourd  à 
g.âacbE!^Qoi  osera  dire  avoir  distingue',  sur.lecoBiir  d’un  animal  vi¬ 
vant .  l’ordre  des  contractions  dos  cavite's  du  cœur  ?  Il  faudrait ,  pour 
constater  .riMchr|On|3me,  qu’on  eût  mis  à  dc'couvcrt  en  même  temps 
l’aorte  en'anere^'pdl  ni ônalrc  ,  quîon  y  eûf.  placé  dos  tubes  transpàrens 
p'ollr  yltSm^moiityr  le  feang  ,  alors  on  saurait  à  coup;  sûr  si  lêdiqlfide 
6’<îicveri)it>cn^m.ô.ipp,  1;emps  dûS  deux  côt.e's.,Je  ne  sache,  pas  que  Cclto 
expérience^  pélicate  ait  encore  etc  faite;  on  sait  seulement  que  le  re¬ 
flux  du  sang'par  les  jugulaii'és’(.iltrilnjé  à  l’acliondu  veiitriciile  droit) 
n’est  paStonjburs  isochrone  ^'iiix  batteinens  des  artères  adrliqücs.  Dan.'! 
l’état aolioelide lia  science:, lOn  nci  peub  admettre  flexplication  précé- 
dqute  ,,  ppree  qu’elle  scr,at,tj(Oppp3,éo  à  tput.pe  .qu’on  .croit  qt  à  tout  ce 
qu’on  sait  sur  la  succe-ssion  des  battomens  du  cepur. 

P  im;  .  i 
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souvent  les  bruits  auxquels  donnait  lieu  le  cteur  dont  on 
avait  détruit  les  valvules  avaient  ce  caractère  ;  d’ailleurs  , 
dans  nos  expériences,  trop  de  circonstances  inappréciables 
modifient  le  souffle,  pour  qu’oii  puisse  rapporter  sa  cause 
pendant  la  vie  h  un  état  organique  bien  déterminé. 

T°  Que  sur  les  points  rétrécis,  et  quand  la  surface  in¬ 
terne  sur  laquelle  glisse  le  liquide  est  inégale  ,  le  bruit  de 
souffle  est  beaucoup  plus  fort;  mais  comme  le  cœur  se 
resserre  en  se  contractant ,  l’action  musculaire  peut  même 
dans  ce  cas.produire  une  sorte  de  rétrécissement  :  le  liquide 
qui  traverse  celui-ci  donnerait  tout  aussi  bien'  lieu  au  bruit 
de  souffle,  qu’une  coarctation  dont  la  cause  est  constante. 
Toutefois  on  conçoit  que  la  persistance  dans  l’audition  du 
bruit  de  soufflet  est  plus  en  rapport  avec  un  rétrécisse-  . 
ment  qui  persiste,  qu’avec  un  rétrécissement  musculaire 
qui  peut  varier. 

8“  Que  le  bruit  de  soufflet  s’entend  avec,  plus  d’énergie 
sur  le  lieu  même  du  rétrécissement ,  qu’au-dessus  ,  aii-des- 
sous ,  et  que  sur  les  points  où  des  dilatations  s- observent. 

Ces. résultats  d’expériences  physiques  sont  tout-à-fait  .en 
rapport  avec  ce  qu’on  observe  dans  les  maladies ,  avec  le 
siège  des  bruits  du  cœnr  ,  leurs' variations ,  lé  bruit  de 
souffle,  son  existence  démontrée  dans  beaucoup  de  cas  do 
rétréchssement,  sa  présence  dans  certains  cas  où  il  n’y  a  pas 
de  coarctation  de  cau^e' persistante,  etc.;  Dé  très-nombréuat 
faits  observés  à  la  Salpétrière  mp.condniraient,  sous  le  rap^ 
port  de  ces  bruits,  précisément  aux  même?  conclusions 
que  celles  qui  précèdent;  seuleinenl. on  a  été  fort  loin  de 
trouver  les  bruits  de  souffle  d’üne  mânière  aussi  constantè 
que  flans  nos  expériences.  i  .  t  T 

Depuis  a  je  suis  aUaclié;  au  service,  dé  la  Salpé¬ 
trière,  et  souvent  j’ai  eu  en  hiver  un  service  de  deux 
cents  malades  par  jour,  dont  plus  d’un  tiers  étaient  atteints 
d’affections  primitives  oit  secondaires  du  cœur.  Parmi 
celles-ci ,  je  ne  craindrai  pas  d’avancer  qué  la  moitié  pré- 
17,. 
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sentaient  des  ossifications  ou  des  rélrécissemens  des  orifices 
du  cœùr  ou  des  ossifications  dans  les  artères;  or,  on  ne- 
trouvait  certainement  pas  les  bruits  de  soufflet  ou  de  râpe 
une  fois  sur  vingt  de  ces  derniers  cas.  Donc  ce  bruit  est 
loin  d’exister  dans  la  majorité  des  cas  oîi  il  y  a  des  rétré- 
cissemens  des  orifices  du  cœur.  D’un  autre  côté,  sept  ou 
huit-fois  au  moins  (dont  un  des  cas  a  été  publié  dans  le 
Procéda  opératoire  de  la  percussion) ,  on  a  trouvé  d’une 
manière  constante  pendant  la  vie  ,  et  cela  durant  des  mois 
entiers,  sans  influence  du  traitement,  que  ce  bruit  existait 
bien  dans  le  cœur  et  non  dans  les  artères ,  et  h  la  mort  on 
ne  trouva  point  de  rétrécissement  aortique  ou  auricnlo- 
ventriculaire  (i). 

Tout  récemment  encore  un  homme  succombe  à  l’Hôtel- 
Dieu;  il  avait  présenté  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  d’une 
manière  très-constante  pendant  sa  vie  ,  ét  on  ne  trouva  que 
des  coagulations  énormes  dans  le  -bœur  et  une  péricar¬ 
dite,  Beaucoup  d’autres  observateurs  dignes  de  toute  con- 
fiancey.ont  vu  des  faits  analogues  aux  précédens. 

:  -Pour  déterminer  la  cause  des  bruits  des  artères,  denom- 
breuses  expériences  ont  été  faites. 

i.-’  Ori  ajouta  h  un  tube  des  poches  de  caoutchouc  qui 
rèprésentaient  assez  bien  des  dilatations  anévrysmales  du 
volume  dmne  petite  orange.  L’une  d’elles  fdt  disposée  de 
telle  sorte  que  lé  liquide  la  traversait  dans  sort  plus  grand 
diamètre ,  et  le  bruit  de  soufflé  y  était  très-évident.  L’autre 
présentait  dans  soriintérieurùné  saillie  rèmarquable  donnée 
par  reîtréroité  du  éonduit  qui  livrait  passage  à  l’eau,  et  le 
'bruit  d'e  dtuMe  signalé  par  M.  Boüillaud  y- était  très  mani¬ 
feste;  il  le  devenait  plus  encore  lorsqu’on- préssait  la  poche 
élastique  dans-  sa  main,?  Une  troisième  enfin  f  annexée  laté- 


Grs  Cfvs.etnispt  analogues  è  celui  .-qui  publie  dans:  la  Zfl'»- 
cf«e,.topse  page  196.  . 
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Talemeut  à  un  orifice  de  communication  rétrécie  et  en  quel- 
"  que  sorte  pédiculée  ,  ne  donna  lieu  qn  h  un  bruit  de  souffle 
très-léger  et  à  peine  sensible;  on  ne  retrouvait  celui-ci  que 
lorsque  les  coups  de  piston  étaient  très-énergiques. 

2. “  Les  portions  du  tube  interposées  k  ces  poches  fot- 
maient  des  rétrécissemens  dans  lesquels  on  entendait  dis¬ 
tinctement  aussi  les  bruits  de  souffle  qui  étaient  plus  mar¬ 
qués  qu’ailleurs, 

3. ®  Du  reste,  le  moindre  changement  de  position  du 
tube  ,  de  pression  on  de  rapport  des  parties,  les  variations 
les  plus  légères  dans  la  manière  dont  les  coups  de  piston 
étaient  donnés  ,  faisaient  varier  le  timbre,  la  force  et  la 
nature  de  ces  bruits.  Nous  avions  sous  les  yeux  les  corps  qui 
donnaient  lieu  h  ces  bruits  ,  et  il  était  fort  difficile  de  dire  à 
quelle  disposition  physique  de  dilatation,  de  résserreüieüt , 
il  fallait  les  rapporter. 

4. °  On  établit  le  même  couraql  dans  une  portion  d’aorte 
mise  à  nu,  et  le  même  bruit  de  souffle  fut  observé.  Il  exis¬ 
tait,  soit  qu’on  pressât  sur  le  vaisseau  ,  soit  qu’on  disposât 
celui-ci  de  telle  sorte  que  la  pression  produite  par  le  sté¬ 
thoscope  n’effaçât  pas  en  partiè  sa  cavité. 

5. °  MM.  Bottu ,  Levérend  et  moi  nous  mîmes  à  découvert 
et  nous  enlevâmes  l’aorte'  d’un  autre  cadavre,  depuis  sa 
crosse  jusqu’à  sa  bifurcalion.  Les  artères  latérales  furent 
liées,  une  injection  fut  faite  et  continuée  avec  le  clyso- 
ponipe  ;  b  peine  chtendait-on  des  bruits  lorsqu’on  ne  dépri¬ 
mait  pas  le  vaisseau  par  l’extrémité  du  stéthoscope;  mais 
une  ligature  étant  placée  au-dessons ,  et  né  permettant  que 
d’une  manière  incomplète  le  passage  du  liquide,  le  bruit 
dé  souffle  devint  très-fort  sur  le  point  rétréci,  et  beaucoup 
plus  faible  en  deçà  et  au-dêlà.  ' 

,11  résulte  de  ces  faits  : 

I.®  (>u’un  bruit  est  le  résultat  du  passage  du  sang  dans 
les  artères ,  et  que  sans  qu’il  y  ait  de  rétrécissement  ce  bruit 
peut  avoir  le  caractère  du  souffle. 
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2.°  Que  les  dimensions  des  artères  au  dessous  de  l’endroit 
où  on  les  examine  ,  peuvent  avoir  quelqu’influence  sur  les 
bruits  qu’on  y  entend. 

5.”  Qu’un  rétrécissement  sur  un  point  du  vaisseau  aug¬ 
mente  de  beaucoup  le  bruit  de  souffle,  et  que  c’est  sur  le 
lieu  où  ce  rétrécissement  existe  que  le  bruit  est  plus  ma¬ 
nifeste. 

4. "  Qu’une  tumeur  anévrysmale ,  à  travers  laquelle  passe 
le  sang ,  donne  aussi  lieu  à  un  bruit  de  souffle  Irès-évîdent , 
quoique  moins  fort  que  celui  qui  a  lieu  au  niveau  d’un  ré- 
rétrécissement  :  aussi  dans  deux  cas  ,  depuis  Laennec  , 
M.  Bouillaud  reconnut,  par  l’auscultation,  un  anévrysme 
de  l’aorte  pectorale  ;  qu’une  tumeur  anévrysmale  déve¬ 
loppée  sur  les  côtés  d’une  artère  ,  et  qui  ne  serait  pas  tra¬ 
versée  par  le  sang  d’avant  en  arrière ,  ne  causerait  pas  le 
bruit  de  souffle, 

5. “  Que  le  bruit  rfe  dtaù/e  peut  avoir  lieu  dans  certains 
cas  de  dilatation  artificielle  ,  et  dans  quelques  autres  où  le 
yaisseau  n’est  pas  dilaté. 

Ces  résultats  d’expériences  cadavériques  sont  complète¬ 
ment  d’accord  avec -les  faits  observés  par  les  auteurs  et 
avec  ceux  que  j’ai  recueillis  ,  soit  à  la  Salpétrière ,  soit  à 
la  Pitié  ou  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  à  tel  point  ,  qu’on  pourrait 
tirer  de  ces  observations  les  mêmes  conclusions  que  les 
.précédentes. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  aqueuses  enkystées  du  foie} 
par  Cæsab  Hawkins  ;(i). 

M.  Hawkins  donne  le  nom  qu’on  vient  de  lirt,^  h  des 

{\)  London  medicoiihir.  ÏVuns.  Vol.  XVIII ,  I,  p.  (  Estr- 
par  le  docteur  G.  HiciiJii.or.  )  ,  ,  , 
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tumeurs,  enlcystées  qui  se  développent  assez  fréquçmmenl 
à  la  surlace  ou  sur  le  bord  du  foie,  au-dessous  de  la  1 11- 
nlque  péritonéale  de  cet  oi;gane.  Ces  kystes  se  rencqntrenjt 
dans  beaucoup  d’autres  endroits  ;  on  des  trouve  à  la  surface 
delà  rate  ou  des  reins ,  dans  le  cordon  spermatique.,  où  Us 
ont  reçu  le  nom  d’/ijdrocè/es  enkystées,  dans  rorbite  ,  dans 
le  cerveau ,  dans  le  cou ,  dans  les  mamelles ,  ete.  .Leur  siège 
le  plus  fréquent  paraît  être  l’ovaire,  où  ils  constituent  une 
variété  enkystée,  décrite  par  le  docteur  Seyr 

moiir  et  d’autres  pathologistes  ,  et  attribuée  au  développe-r 
ment  morbide  des  vésicules  de  Dé-Graaf.  C’est  aussi  lù  ;q.M’ils 
acquièrent  les  plus  grandes  dimensions.  M.  Hawkins  cite , 
à  l’appui  de  cette  dernière  assertion,  une  femme  à  qui: U 
pratiqua  la  ponction  pour  la  preniière  fois  en  décembre 
1 85o  et  de  laquelle  il  retira  dans  l’espace  d’un  an  six  cent 
vingt  pintes  de  liquide.  • 

Le  docteur  Hodgkin  et  quelques  autres  écrivains  ont  cru 
que  ces  kystes  sont  formés  par  l’obstruction  du  conduit  ex¬ 
créteur  d’un  Organe  de  sécrétion  ;  Sir  A.  Coûper  a'émisune 
opinion  analogue  (1).  Mais  les  kystes  dont  il  est  question 
dans 'ce  mémoire  diffèrent  de  ces  derniers  en  ce  qu’ils  ne 
renferment  jamais  rien  qui  ressemble  au  produit  dé  la  sé¬ 
crétion  de  l’organe  où  on  les  rencontre,  tant  que  l’inflam¬ 
mation  ne  s’y  est  point  développée.  Ceux  qui  ont  leur  éiége 
danslefoie  contiennent  le  mêmeliquide  que  ceux  qüî'SOnt 
situés  dans  lé  cerveau  où  dans  d’autres erganes  où  il  n’y  a 
point  de  conduits  excréteurs.  L’auteur  pense  que  partout 
ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  sont  dues  à  la;  même  cause; 
mais  il  ne  peut  l’indiquer.  .  ■ 


Le  docteur  Hodgkin  (2)  donne  à  cette  espèce  de  tumeur 
le  nom  de  kystes  séreux 'accidentels  {arh^enl'itiôus  seTf-ôïïls 


(t)  Dan.s  son  onvmgo  sur  les  malaclios  du  teslioâlii. 
{■>)  Medico^chir.  Traiii.\o\.\y. 
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oysis)  ,  et  M.  Lawrence  celui  de  kystes  séreux.  Mais  le 
docteur  Hawkins  pense  qne  celui  qu’il  a  adopté  est  beau¬ 
coup  pins  convenable.  En  effet,  dans  le  principe,  ces  kys¬ 
tes  îie  contiennent  point  de  sérosité,  mais  de  l’eau  presque 
pure.  Souvent  même  ils  atteignent  une  grande  capacité, 
sans  que  leur  liquide  devienne  coagulable  par  la  chaleur. 
On  n’y  trouve  alors  que  cette  matière  animale  particulière 
à  laquelle  le  docteur  Marcet  a  donné  le  nom  de  matière 
mue o~extr active ,  et  qui  a  pour  propriétés  de  ne  point  se 
c'oagulcr  par  la  chaleur,  de  n’être  point  amenée  à  l’état 
gélatineux  par  le  froid  ou  l’évaporation  ,  etc.  (,i). 

Quicouque  a  l’habitude  des  ouvertures  de  cadavres  a 
Vu  souvent,  dit-il,  ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  sur  le 
bord  ou  à  la  surface  d’un  foie  sain ,  s’enfonçant  quelquefois 
•  légèrement  dans  son  tissu,  et  s’élevant  rarement  au-dessus 
de  la  grosseur  d’une  noix.  Mais  ce  qui  est  peu  connu  , 
c’est  l’histoire  du  développement  de  ces  tumeurs  au  point 
de  constituer  une  maladie ,  et  des  symptômes  qui  en  décè¬ 
lent  les  progrès. 

I.  Quelquefois  le  kyste  peut  atteindre  une  grosseur  con¬ 
sidérable,  et  ne  donner  lieu  qu’à  des  symptômes  peu  re¬ 
marquables  ,  pourvu  qu’il  conserve  son  caractère  simple 
primitif. 

Obs.  Un  enfant  de  12  ans  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Georges,  dans  le  service  du  docteur  Chambers,  en  août 
1822,  pour  une  tumeur  considérable  située  au-dessous  des 
côtes  droites  qui  en  étaient  soulevées.  La  fluctuation  était 
évidente.  Absence  complète  de  symptômes  morbides  tant 
généraux  que  locaux;  la  peau  se  déplaçait,  facilement  et 
n’était  point  enflammée;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’un 
peu  de  gêne  qui  résultait  de  la.  pression  exercée  par  la  tu¬ 
meur.  M.  Brodie  plongea  un  trocart  plat ,  au-dessous  des 


(j)  Medim-chir.  Trans.  Vol,  XYIt. 
(i)iiW.Yol.U,  p.  376. 
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côtes ,  dans  le  point  où  la  fluctuation  était  le  plus  manifeste; 
il  sortit  une  pinte  et  demie  d’eau  limpide ,  non  coagulable 
par  la  chaleur.  Après  l’opération ,  on  pratiqua  la  cômpres- 
sion  au  moyen  d’un  bandage  qui  parut  produire  l’oblité¬ 
ration  du  kyste,  car  la  plaie  se  cicatrisa  promptement  ;  le 
malade  n’eut  pas  le  plus  léger  mouvement  fébrile^  et  il 
quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  II”  (1)  —  Chez  une  jeune  dame  de  20  ans,  traitée 
à-peu-près  dans  le  même  temps  par  M.  Brodie ,  la  grosseur 
de  la  tumeur  gênait  les  mouvemens  et  ne  permettait  le 
sommeil  que  dans  une  position  particulière.  Il  paraissait  y 
avoir  un  peu  d’inflammation  ,  car  le  début  de  la  maladie  , 
qui  datait  d’un  ou  deux  ans,  avait  été  signalé  par  une  lé¬ 
gère  douleur  qui  avait  augmenté  avant  l’opération  ,  et  la 
malade  éprouva  une  toux  pénible  et  très-fréquente  deux  ou 
trois  semaines  après.  On  évacua  trois  pintes  du  même  li¬ 
quide  aqueux,  non  coagulable  par  la  chaleur,  et  renfer¬ 
mant  la  plus  petite  quantité  possible  de  matière  animale. 
Le  succès  fut  complet,  car  M.  Brodie,  ayant  revu  la  ma¬ 
lade  six  ans  après  l’opération  ,  put  s’assurer  que  la  maladie 
n’avait  pas  récidivé. 

II.  Lors  même  que  l’inflammation  a  produit  quelque 
altération  du  liquide ,  on  peut  encore  recourir  à  là  même 
méthode  de  traitement  avec  espoir  de  succès. 

Obs.  III”  (2)  —  Un  garçon  de  i4  ans  fut  traité  par  le  doc¬ 
teur  Thomson  ,  pour  une  tumeur  de  l’hypochondre  droit , 
tendue  et  rénittente ,  qui  faisait  en  avant  une  saillie  de  la 
grosseur  du  point  et  donnait  une  sensation  confuse  de  fluc¬ 
tuation.  La  tumeur  avait  mis  deux  ans  à  se  développer;  le 
malade  avait  été  traité  deux  fois  par  le  mercure  jusqu’à 
salivation  ,  parce  qu’on  avait  pris  sou  affection  pour  une 
hépatite  ;  mais  il  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleur  ;  la  peau 


(1)  Medical  O'aieUe.  Vo}.  I,  p.  334. 
Vol.  I,  p.  468. 
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était  un  peu  pâle,  mais  non  ictérique;  la  santé  générale 
n’était  point  altérée;  la  respiration  était  extrêmement  gê¬ 
née  ,  et  le  sommeil  n’était  possible  que  dans  une  position 
presque  verticale  du  tronc.  On  fit  une  ponction  àVec  un 
trocart  ardinaire;  il  sortit  plus  de  trois  pintes  d’un  liquide 
aqueux  qui  se  coagulait  un  peu  par  la  chaleur.  La  plaie  se 
cicatrisa  ,  et  il  paraît  que  la  maladie  ne  se  renouvela  pas. 

III.  Quelquefois,  malgré  le  volume  considérable  du 
kyste ,  les  symptômes  ne  sont  pas  assez  tranchés  pour  em¬ 
pêcher  une  méprise. 

Obs.  IV“  — Le  docteur  Thomas  cite  (i)  une  dame  qui 
fut  traitée  pendant  long-temps  pour  un  engorgement  du 
foie  avec  induration,  quoiqu’elle  n’offrît  point  les  symptô¬ 
mes  qui  annoncent  ordinairement  le  désordre  fonctionnel 
des  organes  biliaires.  Enfin,  une  ponction  lit  évacuer,  dit- 
on  ,  seize  pintes  de  liquide  aqueux,  dont  les  dernières  por¬ 
tions  seulement  étaient  mêlées  avec  une  petite  quantité 
de  lymphe.  On  ne  dit  point  quel  fut  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration, 

IV.  Ordinairement  long-temps  avant  que  le  kyste  ait  at¬ 
teint  le  volume  considérable  mentionné  dans  l’observation 
précédente,  il  détermine  des  symptômes  assez  inquiétans. 
Cela  a  lieu  principalement  quand  il  se  développe  du  côté 
du  poumon.  Dans  les  cas  de  cette  nature  le  diagnostic  peut 
être  extrêmement  obscur. 

Obs.  V”  (2)  —  Un  soldat  avait  été  atteint  d’orthopnée 
deux  ans  avant  sa  roorU  On  trouva,  à  la  face  supérieure  du 
foie,  un  kyste  ayant  troisqjouces  de  diamètre  et  contenant 
un  liquide  limpide  de  couleur  vert-jaunâtre,  Au  milieu  de 
chaque  poumon,  au-dessous,  de  la  plèvre,  il  y  avait  un 
kyste  de  six  pouces  de  diamètre  dans  un  sens ,  et  de  quatre 
pouces  dans  l’autre  ,  contenant  un  liquide  clair  et  limpide  ; 


(i)  Practice  of  Physic.  . 

(3)  Hisi.  de  l'Acad.  des  sciences. 
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les  parois  de  chacan  étaient  blanches  et  épaisses  d’une 
ligne.  Ces  trois  kystes  étaient  évidemment  des  tumeurs 
aqueuses  enkystées. 

V.  Une  autre  cause  d’oLScnrité  pour  le  diagnostic  con¬ 
siste  dans  l’épaisseur  excessive  des  parois  du  kyste,  qui 
donne  alors  au  toucher  la  sensation  qui  serait  fournie  par 
une  tumeur  solide. 

Obs.  VI°  —  Dans  un  cas,  cité  par  le  docteur  Abercrom- 
bie  (i) ,  où  la  fluctuation  était  à  peine  sensible ,  on  retira , 
au  moyen  d’une  ponction ,  neuf  ou  dix  livres  de  liquide 
limpide.  Après  la  mort  du  malade,  qui  eut  lieu  peu  de 
temps  après ,  on  trouva  entre  le  foie  et  la  partie  postérieure 
du  diaphragme ,  un  autre  kyste  qui  contenait  au  moins 
dix-huit  livres  de  liquide  également  limpide,  La  maladie  ne 
durait  que  depuis  un  an ,  mais  le  volume  des  deux  kystes 
s’était  élevé  au  point  que  la  santé  du  malade  en  avait  con¬ 
sidérablement  soufiert.  Au  fond  d’un  de  ces  kystes  étaient 
deux  corps  aplatis  formés  par  un  lambeau  membraneux  , 
mou,  roulé  sur  lui-même,  qui  semblait  s’être  détaché  de 
la  surface  intérieure  du  kyste. 

VL  Lorsqu’un  kyste  situé  à  la  surface  du  foie  est  assez 
volumineux  pour  être  reconnu  à  travers  les  muscles  abdo¬ 
minaux,  il  est  d’une  bonne  pr'atique  de  l’évacuer  ,  afin  d’é¬ 
viter  les  résultats  fâcheux  de  sa  rupture  ,  avant  même  qu’il 
en  résulte  une  compression  assez  forte  pour  exiger  cette 
opération. 

Obs,  VIL‘  —  On  apporta  à  l’hôpital  Saint-Georges ,  eu 
juin  1821,  un  homme  qui  était  tombé  d'un  charnot  ;  il  avait 
entraîné  dans  sa  chute  plusieurs  paniers  vides  qui  avaiant 
porté  siir.  son  ventre.  Il  .avait  été  siiigné  avant  son  admis¬ 
sion  ;  sa  respiration  était  laborieuse  ;  il  paraissait  souffrir 
beaucoup ,  et ,  sajif  la  couleur  du  visage  qui  n’était  pas 
extrêmement  pâle ,  on  eût  pu  içro'ire  qu’il  était  empo'’*;*^ 

(1)  On  cUseases  of  ihe  itomach,  ..ÿ.  35(1. 
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par  une  hémorrhagie  interne.  Cependant  le  pouls  s’étant 
élevé,  une  seconde  saignée  fut  pratiquée,  et  l’on  appliqua 
trente-six  sangsues  sur  l’abdomeu  qui  était  devenu  tuméfié 
et  douloureux.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  quelques  heures 
au  milieu  des  plus  vives  souffrances.  On  trouva  dans  la 
cavité  abdominale  deux  pintes  de  sérosité  légèrement  colo¬ 
rée,  qui  s’y  était  épanchée  h  travers  une  déchirure  inté¬ 
ressant  les  parois  d’un  large  kyste  ,  qui,  ridé  et  revenu  sur 
lui-même,  s’étendait  depuis  le  diaphragme  avec  lequel  il 
avait  contracté  des  adhérences  solides  ,  jusqu’à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’épine  iliaque.  Ce  kyste  occupait  presque  entière¬ 
ment  la  place  du  lobe  droit  du  foie ,  dont  une  couche  mince 
l’enveloppait  en  partie,  tandis  que  le  lobe  gauche  et  le  lo¬ 
bule  étaient  beaucoup  plus  gros  qu’à  l’ordinaire,  mais  par¬ 
faitement  sains.  La  surface  intérieure  du  kyste  était  irrégu¬ 
lière  ,  et  contenait  une  membrane  épaisse  ,  libre,  qui  fut 
prise  pour  une  hydatide ,  mais  qui  n’était  autre  chose 
qu’une  couche  de  lymphe,  semblable  aux  fragmens  cités 
dans  le  cas  précédent,  détachée  parla  rupture;  en  effet, 
sa  surface  extérieure  correspondait  exactement  aux  inégali¬ 
tés  du  kyste,  et  l’on  pouvait  la  séparer  en  plusieurs  cou¬ 
ches.  On  ne  put  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  symp¬ 
tômes  antérieurs  à  l’admission  du  malade;  mais  il  paraît 
que  celui-ci  ne  souffrait  pas  beaucoup  ,  puisqu’il  travaillait 
d’une  manière  active  au  moment  de  l’accident  ;  il  avait 
d’ailleurs  l’apparence  extérieure  de  la  santé.  Le  liquide 
n’offrait  pas  la  plus  légère  trace  de  pus. 

VII.  Le  danger  d’une  rupture  n’est  pas  seulement  ré¬ 
servé  aux  tumeurs  Volü  mineuses^ 

Obs.  Vlli.”  (i)  — Une  petite  fille  de  8  ans,  phrtant  de¬ 
puis  long-temps  une  tumeur  dans  l’hypochondre  droit, 
reçut  un  coup  violent  qui  fit  disparaître  «cette  tumeur  subi¬ 
tement.  Symptômes  d’inflammation  violente,  selles  ah on- 

(1}  Mise,  de  V  Acad,  des  sciences,  * 
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àantes  ,  mort  prompte,  — Dans  la  partie  inférieure  et  con¬ 
vexe  du  lobe  droit  du  foie ,  existait  une  déchirure  de  trois 
pu  quatre  pouces  de  long ,  qui  conduisait  dans  une  cavité 
tapissée  par  un  kyste  déchiré  dans  la  même  étendue ,  et 
dont  les  parois  avaient  uriè  ligne  d’épaisseur.  Ce  kyste  ne 
renfermait  ni  vésicules,  ni  hydatides,  ni  liquides;  on  ne 
put  savoir  ce  qu’il  avait  contenu,  car  l’abdomen  n’offrit  pas 
plus  de  liquide  qu’à  l’état  normal. 

Le  liquide  aqueux  avait  été  en  partie  résorbé  après  son 
épanchement  dans  l’abdomen  ;  cette  circonstance  ne  per¬ 
met  pas  de  voir  dans  ce  cas  autre  chose  qu’une  tumeur 
aqueuse  enkystée  (i). 

VIII,  Le  kyste  s’étant  rompu  spontanément ,  la  guérison 
peut  s’effectuer  par  la  résorption  du  liquide  dans  la  cavité 
du  péritoine, 

Oas,  IX,' (2)— Un  hommeayantéprouvé,  à  la  suite  d’une 
maladie  éruptive,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  douleur 
dans  l’épigastre  et  le  côté  gauche,  fut  pris  d’une  toux  pé¬ 
nible  qui  fut  suivie  de  l’apparition  d’une  tumeur  dans  la 
région  épigastrique.  Un  mois  après ,  il  sentit  tout-à-coup  ce 
poids  SC  détacher  et  descendre  dans  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  et  principalement  dans  la  région  iléo-colique 
droite.  Aussitôt ,  vive  douleur  etyomissemens  pendant  deux 
heures ,  suivis  d’un  état  de  syncope  et  d’insensibilité  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps.  Le  malade  fut  pendant 
quelque  temps  dans  un  état  extrêmement  grave,  mais  au 
bout  de  huit'  jours  il  était  hors  de  danger  ;  et  la  tumeur 
n’avait  point  reparu, 

IX,  Ces  tumeurs  aqueuses  enkystées  ont  pour  effet  quel¬ 
quefois  de  prôduire  des  nausées  et  de  nuire  à  la  digestion 
en  comprimant  l’estomac  ,  et  de  déterminer  l’bydrothorax, 

(i)  Le  docteur  Gregory ,  d'Edinburgh,  a  vu  un  fait  semblable la 
fluctuation,  qui  n’était  pas  sensible  avant  la  rupture,  devint  mani¬ 
feste  après.  (  AïEncROMBiE ,  On  diseases  of  the  stomach.  ) 

{1)  Ann.  de  Montpellier.  t.TkXl. 
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l’ascite  et  l’œdème  des  membres  inférieurs  en  comprimant 

les  gros  troncs  veineux, 

Obs.  X. '  (i) , —  Une  petite  fille  reçut ,  dans  une  chute  , 
une  contusion  à  l’épigastre,  à  laquelle  on  fit  peu  d’atten¬ 
tion,  q[uoiqn’c.lle  y  accusât  une  douleur  constante.  Au  bout 
d’un  an,  il  se  forma  une  tumeur  dure,  sans  fluctuation  ap¬ 
parenté  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  La  respi¬ 
ration  devint  extrêmement  diflicile ,  et  l’enfant  mourût  dans 
le  marasme.  L’abdomen  contenait  cinq  ou  six  pintes  d’eau. 
On  trouva  dans  le  foie  deux  kystes  renfermant  chacun  trois 
ou  quatre  pintes  de  liquide.  L’un  de  ces  kystes  s’étendait 
aux  deux  lobes  du  foie  ;  l’un  d’eux  était  rupturé.  Le  foie 
était  presque  entièrement  détruit  par  le  développement  de 
ces  tumeurs  qui  exerçaient  une  forte  compression  sur  les 
■poumons. 

Obs.  xi.”  (2)~;Un*soldat,  âgé  de  5y  ans,  qui  éprouvait 
depuis  deux  ans  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit  et 
à  l’épaule  du  même,  côté  ,  offrit  au  docteur  Hastings  les 
symptômes  suivans  :  abdomen  dur,  tuméfié  êt  en  grande 
partie  incompressible;  fluctuation  vers  l’épigastre,  d’abord 
seulement  dans  la  position  verticale,  mais  ensuite  dans  la 
sopinatiori  également;  la  toux  déterminait  une  saillie  dans 
oet  endroit  ;  fluctüation  aussi  à  la  région  inférieure  dé  l’ab- 
domem  On  fit  une  ponction  avec  un  bistouri,  è  trois  poü- 
çes  au-dessous  du  sternum;  il  sortit  neuf  pintes  d’un  li-^ 
quide  dont  la  nature  n’est  point  indiquée.  Le  üialade  fut 
d’abord  soulagé,  mais  au  bout  de  deux  jours  la  uespirâtion 
étant  devenue  laborieuse ,  on  introduisit  de  HOüVéau  une 
canule  dans  la  plaie,  et  l’on  fit  sortir  quatre  pintes  de  li¬ 
quide,  L’écoulement  se  fit  ensuite  continuelleruedt  jUsqu’à 
la  mort  qui  arriva  neuf  ou  dix.  jours  après,  ^  Tout  le  li¬ 
quide  évacué  avait  été  contenu  dans  une  poche  membra- 


(i)  Journal  de  Médecine.  T.  I,.p,  lap. 
(a)  Midland  med.  Reporter.  Août  t8ag. 
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neuse  fine ,  située  entre  la  tunique  péritonéale  du  foie  et  les 
parois  abdominales,  et  qui  né  communiquait  point  üvcc  la 
cavité  du  péritoine.  Le  foie  semblait  remplir  presque  entiè¬ 
rement  la  eavité  abdominale;  il  descendait  jusqu’au  pubis, 
et  soulevait  le  diaphragmé  jusqu’à  la  seconde  côte;  il 
avait  contracté  des  adhérences  étendues  avec  ce  muscle. 
Entre  ces  deux  organes  se  trouvait  un  vaste  kyste  qui  con¬ 
tenait  près  de^  quatorze  pintes  de  sérosité  sanguinolente.  Le 
tissu  du  foie  n’offrait  pas  d’altération.  L’abdomen  renfer¬ 
mait  huit  pintes  de  liquide  un  peu  visqueux  et  teint  par  la 
bile.  Les.  poumons  étaient  refoulés  d’une  manière  remar¬ 
quable  ;  le  th,orax  contenait  plusieurs  pintes  de  liquide. 

X.  Si  l’infl animation  s’empare  du  kyste  ,  le  liquide  n’est 
plus  de  l’eau  presque  pure  ;  on  y  trouve  du  pus  plus  ou 
moins  bien  élaboré. 

Obs.  IJcII.”  (1)  -  Un  homme  éprouva  de  la  douleur  dans 
l’épaule  droite  et  l’hypochnndrc  dû  même  côté;  sa  peau 
devint  légèrement  ictérique;  on  le  considéra  comme  at¬ 
teint  d  hépatite.,  Un  mois  après  ,  il  rendit  toül-à-coup  du 
sang  et  du  pus  par  l’anus ,  et  quelques  jours  plus  tard , 
après  un  accès  de, suffocation  presque  conaplète  ,  il  expec¬ 
tora  plein  .Un  grand  bassin  de  pus.  Il  ne  put  j’.amais  ré- 
éouvrer  parfaitement  sa  Santé.  Jl  mourut  au  bout  de 
deux  ans.  — r  On  trouva ,  à  la  surface  antérieure  du  foie  , 
un  kyste  contenant  une  petite  quantité  de  liqtiide  purulent 
et  grumeleux  V  dont  l’intérieur- offrait  une  texture  vascu¬ 
laire,  et  quiis’étcndait  du  lobe  gauehe  du  foie  à  l’estomac,, 
kla  rate  et  anx  intestins:  grêles  qui,  étaient  réXinis  eüsemble. 
On  ne  put  découvrircEouyerturo-de  communication  dû 
kyste  avec  le,eànab-inles,linal,  '  Celle  4;  travers  iaquelle  le 
contenu  duiikyste  dvaiti passé  dansile  poumon offrait:  un 
commencement  de  cicatrisation.  Le  foie,  volumineux , et 
forme,  ne  coritribûflit  em rien 4  là  formation  ÛP  kystCv 


Trana,  of  thejefllLdf  phfS.  inJe^land.  T,  ï,,pagq,a;.|:. 
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Pour  peu  que  l’on  fasse  attention  à  la  nature  particu¬ 
lière  de  celte  espèce  de  kystes  et  du  liquide  aqueux  qui 
y  est  renfermé  ,  on  doit  s’attendre  à  les  voir  suppurer  très- 
rarement ,  de  même  que  les  membranes  séreuses  et  syno¬ 
viales  ,  avec  lesquelles  ils  offrent  beaucoup  d’analogie  de 
texture.  On  peut  prévoir  aussi  que ,  dans  le  cas  où  la  suppu¬ 
ration  s’y  manifeste,  le  pns  ne  doit  point  avoir  l’aspect  de 
pus  phlégmoneux,  mais  conserver,  au’contraire ,  en  partie , 
l’apparence  aqueuse  et  mucilagineuse  que  possède  le  liquide 
à  un  degré  moins  avancé  d’inflammation. 

XI.  Le  docteur  Hawkins  mentionne  ici  la  terminaison 
remarquable  de  la  maladie  par  des  hémorrhagies  répétées, 
provenant  de  l’intérieur  dukyste ,  après  la  ponction  ,  et  par 
des  végétations  fongueuses  qui  s’élèvent  du  sein  de  la  ca¬ 
vité  ou  de  ses  bords.  Suivant  lui ,  lorsque  ces  végétations 
de  mauvais  caractère  proviennent  d’une  véritable  tumeur 
aqueuse  enkystée,  l’extirpation  est  tou  jours  suivie  de  succès, 
parce  qu’il  n’y  a  point  infection  générale. 

Les  deux  faits  suivans  sont  des  exemples  d’une  terminai¬ 
son  non-observée  jusqu’à  présent. 

Gbs.  XlIP-rWilliam  Hollok,  âgé  de  5i  ans,  entra  à 
l’hôpital  Saint-George  j  dans  le  service  du  docteur  Sey¬ 
mour /le  25  décembre  i85o.  Pendant  quelques  années,  il 
avait  vécu  d’une  manière  assez  irrégulière  dans  les  Indes 
orientales ,  où  il  avait  eu  une  maladie  hépatique.  Sept  se¬ 
maines  environ  avant  son  entrée,  il  avait  été ipris  de  dou¬ 
leur  dans  l’épaule  droite;  huit  jours  plus  tard  , lise  mani- 
jfëstà  de  là  douleur  dans  l'a  région  du  foie  /  et  au  bout  d’une 
quinzaine  dè  jours ,  une  tumeur  apparut  dans  rhypoehom 
dré  droit.  On  employa  la  saignée ,  les  sangsues  j  le  mercuré 
jusqülà  i  salivation  ,  gàns  diminution  de  là  •téménr;;!  ni  des 
seiifirànces.  •  suo/rv.':  ■  ■  ■' 

Là  tumeur 'était  oblongue  ;  elle  s’étendait  en  travers  de 
rabdomen,-au'-dessus  de  l’ombilic,  dans  une  étendue  de 
quatre  pouces;  elle  était  àitnée  dans  la  région  épigastrique 
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el  sous  le  rebord  des  côtes  droites;  elle  paraissait  en_ rap¬ 
port  avec  le  foie ,  et  il  semblait  que  l’on  pouvaitsentir  cet 
organe  induré  de  chaque  côté  de  la  tumeur  qui  était  molle, 
douloureuse,  et  offrait  une  fluctuation  obscure.  Lapeaun’éri 
tait  ni  rouge  ,  ni  adhérente  à  la  tumeur,  Toux  continuelle  , 
avec  expectoration  muqueuse  abondante.  Amaigrissement , 
anorexie  ,  insomnie  par  la  douleur  ,  urine  fortement  colo¬ 
rée  ,  légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives  , 
pouls  à  80  et  faible  ,  langueinette  et  humide.  ,, 

Le  1 5  janvier,  la  tumeur  étant  devenue  plus  saillaiite,  et 
la  fluctuation  y  étant  plus:  évidente ,  M.  Hawltins  y  plongea 
un  trocartàla  profondeur  de  trois  pouces;  il  sortit  d’abord  , 
sans  pression  ,  cinq  ou  six  onces  d’un  liquide  qui  continua 
à  couler  assez  abondamiiient  par  un  tube  de  gémme  élas¬ 
tique  qu’on  introduisit  dans  la  plaie  et  qui  offrait  les  pro¬ 
priétés  suivantes  :  il  ne  ressemblait  pas  au  pus  phlegmoneux  ;, 
il  était  épais,'  visqueux,  d’un  vert  jaunâtçe  obscur,  jd-une 
odeur  particulière,  mais  non  fétide;  l’action  de  l’acide  hi- 
trique  semblait  y  décéler  de  labile. 

A  cette  opération  succéda  une  amélioration  générale  qui 
se  soutint  jusqu’au  1“  février;  l’écoulement  persista  jusqu’à 
celte  époque  avec  abondance  et  avec  les  mêmes  qualités. 
Le  1"  février  on  fut  obligé  de  retirer  la  sonde  de  gomme 
élastique  et  d’agrandir  la  plaie ,  ce  qui  donna  lieu  au  mé¬ 
lange  d’une  grande  quantité  de  sang  liquide  avec  la  mat  ière 
de  l’écoulement.  Ce  sang  paraissait  provenir  de  l’intérieur 
de  la  cavité.  :  ,  ; 

Le  18  février ,  les  bords  de  la  plaie  s’ulcérèrent ,,  la  peau 
H’entour  s’enflamma  et  devint  douloureuse,  l’éçoujenient 
augmenta  et  continua  jusqu’au  22,  A  celte. époque  ,  un,e 
saillie  arrondie  se  montra  à  gauche  de  l’ouverture,  comme; 
SI  la, matière  ne  pouvait  pas  s’écouler  librement,, ou, p,on]ni© 
4: il  se  formait  une  :npuvelle  collection.  , On  fit  une.seppude 
ponctipn  avec  une, large  lancette dpux  pouces  et  demi 
Istlipiremièrej;  1  il  ,■  sp|]tit .  ..une  pnpè.du  même  liquide  avec 
■5.  "  '  V  '  ■  ‘  ’■  '18  .  " 
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une  .asseï  grande  quantité  de  sang  artériel.  L’amélioration 
fut  bien  plus  grande  après  cette  opération  qu’après  la  pré- 
eédenté.  L’éeoulemcn't  deTÎnt  plus  purulent  et  diminua  ; 
le  malade  put  se  promener  le  j"  mars.  Le  i8  avril,  la  ca¬ 
vité  semblait  presque  comblée. 

Toutefois:;  le  liquide  qui  sortait  par  les  plaies  était  mêlé 
avec  beaucoup  de  sang  artériel.  Lés  plaies  se  gangrénèrent 
la  peau  devint  très-rouge.  Affaiblissement  rapide,  déses¬ 
poir  de  recouvrer  la  santé ,  douleur  extrêmement  aiguë. 

Le  3- mai,  les  deux  plaies  étaient  réunies  en  un  ulcère 
gangréneux  noirâtre,  large  de  quatre  pouces  dans  un  sens 
et  de  deux  ponces  et  demi  dans  l’autre.  Au  milieu-de  cet 
ulcère  se  trouvait  une  ouverture  fistuleuse  par  où  l’on  pou¬ 
vait  introduire  une  sonde  dans  l’intérieur  delà  cavité  qui 
paraissait  presque  comblée.  Les  tégumens  autour  de  l’ul- 
cère  étaient  renversés  et  comme  déchirés;  au-dessous  s’a¬ 
vançaient  des  végétations  fongueuses,  de  couleur  blanche , 
qui  étaient  détruites  par  les  progrès  de  la  gangrène  à  me¬ 
sure  qu’elles  se  formaient.  La  peau  était  indurée ,  épaissie 
et  d’un  TOUgé  noir ,  h  trois  pouces  autour  de  l’ulcère.  L’é- 
couleinent  était  clair,  sans  mélange  de  pus,  mais  accom¬ 
pagné  d'hémôrrhagies  '  abondantes  et  offrait  une  couleur 
nauséeuse  particulière. 

La  tnaladié  étendit  ses  ravages  à  une  grande  étendue  de 
l’abdomén ,  ét  lè  malade  mourut -le  a  i  juin,,  cinq  mois 
après  la  prémièrë  ponction. 

Presque  toute  l’épaisseur  des  parois  abdominales  avait 
été  détruite ,  et  H  h’en  restait  plus  guère  que  le  péritoine, 
qui  adhérait  eri  par tiè  à  la  surface  correspondante  du  foie. 
Il  n’y  avait  âucuné’tràce  â^înflamination  péritonéale ,  même 
fout  près  des  esCharrCs.  Le  foie  était  sain.  La  cavité  qui 
avait  renfermé  da  matière  évacüéë  n’exiStait  plus;  én  ne 
trouva  qu’un  pèù  â’épaississémén t  du  feuillet  péritOhéal  qui 
récbuvre'lè  foië  aVà'c  lequé'l  l'è  péritoine  pariétal  était  deVenu 
adhéretlU  Cet  épâissiaséftièht  avait  Un  p'ôuCe  d’ëté'iîdüè  è't 
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’«n  peu  plus  d^unè  ligne  de  profondeur}  jl  présentait  à'son 
contre  une  substance  blanche  ,  ressemblant  à  une  éièàtricè, 
qui  s’étendait  perpendiculairement  clans  la  sùbslaucé  dü 
foie  à  la  profondeur  d’un  demi-pouce.  A  l’entour, dé  tissü 
du  foie -ne  paraissait  pas  plus  altéré  =  que  dans  les  aütres 
points.  Tous  les  autres  viscères  parurent  sains. 

Obs.  XIV"  —  Mary  Mullens,  âgée  cle  22  ans,  entra,  le 
3o  avril  iSSq  ,  à  l’hôpital  Saint-George,  dans  le  service 
deM.  Babington.  Huit  mois  ayant  son  admission,  après  un 
violent  rhume,  elle  avait  éprouvé  dé  la  douleur  dans  la 
région  du  foie.  Un  mois  "plus  tard  ,  elle  avait  observé  une 
petite  tumeur  ètrois pouces  au-dèssus  de  l’ombilicet  b  égale 
distance  de  la  ligne  blanche  et  du  rebord  costal  du  côté' 
droit.  La  tumeur  et  la  douleur  avaient  fait  dés  progrès;  la 
peau  était  devenue  ictérique  ;  la  saiité  générale  s’était  aL 
térée.  La  saignée  et  les  sangsues  avaient  été  employées. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  elle  présenta  une  tumeur 
considérable ,  fluctuante  ,  correspondant  au  bord  inférieur 
du  foie ,  et  en  apparence  liée  intimement  b  ce  viscère.  Une 
induration  très-proüoncée ,  autour  dé  la  tuoieur,  empê¬ 
chait  de  circonscrire  le  foie.  Douleur  vive ,  surtout  à  la 
pression;  légère  teinte  Jaune  de  la  peau  et  des  conjoncti¬ 
ves;  pouls  faible  et  très  rapide;  langue  sèche  et  coüvertè 
d’un  enduit  brun  ;  visage  exprimant  la  souffrance. 

Le  i.“  mai ,  ponction  donnant  issùe  è  huit  onces  d’un 
liquide  clair  ,  légèrement  coloré  en  brun  ,,  et  ressemblant 
très-peu  à  du  pus;  son  mélange  avec Taéide  nitrique  n’y 
décélait  pas  la  présence  de  la  bile  aussi  évidemment  que 
dans  le  cas  précédent!  —  Amélioration’;  écoulement  'Con¬ 
tinuel  de  mênae  nature  ,  mêlé  quelquefois  à  dü  sang. 

Dans  les  premiers  Jours  de  Juiii  ,  quôiqiië  l’état  général 
de  là  santé  fût  meilleur  ,  le  liquide  offrit  presque  constam¬ 
ment  une  couleur  noire  >  qui  Seiîiblait  annoncer  là  présence 
du  sang.  Le  26  du  même  mois,  ëxcdriaiion  de  la  peau  au¬ 
tour  de  la  plaie  :,  diminution  de  fif  'caVité.  ’ 
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sy-st,  'tumeurs  aqueuses  enkïstüks 

Les  téguniens ,  çjui  étaient  indurés  autour  de  la  plaie, 
toinbent  en  gangrène.  Cette  gangrène  fait  des  progrès  con- 
timicls;  elle,  est  précédée  par  rindiiration  et  la  rougeur  de 
la  peau, et  l’érosion  de  l’épiderme.  Le  liquide  évacué  était 
to.u, jours  clair  et  aqueux,  quelquefois  mêlé  avec  du  sang, 
offrant  une  odeur  nafiséeuse  particulière  ;  s’il  séjournait 
sur  1,0  peau,  l’excoriation  de  celle-ci  en  était  hâtée.  Des 
masses,  de  végétations  longueitses  blanches  étaient  mises  à 
découvert  de  temps  en  temps  par  les  progrès  de  la  gangrène 
des  tégurnens.  Mort  le- â 6  octobre. 

La;gangrène  avait  détruit  presque  toute  l’épaisseur  des 
u'iuscles  abdominaux  au  centre  de  rulcération.  Le  péTitoine 
pariétal  ,  en  cet  endroit ,  était  lâchement  adhérent  à  la 
surface  du  foie  ;  les  deux  feuillets  de  cette  membrane 
étaient  colorés  en  noir  et  pres(|ue  entièrement  gangrénés. 
Le  péritoine  n’offrait  cependant  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion,  excepté  dans  une  très  petite  étendue  autour  de  l’ou- 
%'erture  centrale.  Le  foie  était  sain  et  offrait  son  volume 
ordinaire.  A  l’endroit  correspondant  à  la  maladie  ,  une 
masse  d’un  blanc  jaunâtre,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix  ,  s’enfonçait  par  un  sommet  pointii  ,  à  un  demi-pouce 
de  profondeur ,  dans  le  sommet  du  foie ,  qui  était  un  peu 
induré  dans  le  voisinage.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  la 
cavité  qui, avait  renfermé  le  liquide  évacué  pendant  la  vie, 
à  moins  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  on  ne 
considère  ce  corps  blanc  comme  une  cicatrice  résultant  de 
l’oblitération  de  la  cavité.  Tons  les 'autres  viscères  étaient 
sains.  ,  • 

jiCés,, deux  derniers  faits  présentent  une  analogie  remar¬ 
quable.  Dans  les  deux  cas  eu  effet,  le  malade  est  pris  de 
symptpnies.vd’inflatnmation  du  foie,  suivis  de  la  formation 
d’une  tumeur  contenant  un  liquide,  et.  liée  en  apparence 
avpc  Je, foie  ; -le;  liquide  évacué  ne  ressemble  point  h  celui 
que  l’oUi  Irouveprdinairement  dans  les  abcès  du  foie  :  l’é¬ 
vacuation  du  liquide  soulîïgça  les  malades  pour  un  temps. 
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la  cavité  parut  s’oblitérer,  et:,  après  la, mort  ,ell&  était  rej- 
venue  sur  elle-même  à  tel  point.,  qù’ilfut  difficile  de  déei>- 
dor  en  quel  lieu  le  liquide  ayait  été  située  à  moins  qu’on 
u'admelte  que  le  petit  corps  blanc  décrit  ci-dessus;  était  le 
résultat  de  U, cicatrisation-  dû  kyste.  Dans  les: deux  cas,  uù 
mois  après  la  ponction,  il  se  développa  un  nouvéatTf trav- 
vail ,  l’écoulement  lut  mêlé  de  sang  ,  la  gangrène -se;  déve¬ 
loppa  avec  un  aspect  touLparticulier  et  une  fétidité  remar¬ 
quable;  aucun  moyen  thérapeutique  ,  soit  local , .soit  génér 
rai,  n’eut  d’influence  sur  ses  progrès.,  Qu  crut,  à  d’exis¬ 
tence  d’une  maladie  de  la  nature  fongus  liæinatodes , 
dans  le  foie.  Cependant,  non -  seulement  , après  la  mort 
on  ne  trouva  point  de  fongus  liœmatodes  dans  le  foie.;.mais 
encore,  chez  un,  malade, Je  foie  é|ait  remarqnabJement 
sain  ,  et  chez  l’autre  il  était  trop  peu  altéré  pour  qne  ççtte 
altération  pût  rendre  compte  dés  phénomènes  locaux  ob¬ 
servés:  pendant  la  vie,  qui,  suivant  l’auteur  do  ce ïnémorre , 
n’ont  jamais  été  décrits.  ■  '  ' 

On  ne  peut  point  voir  dans  ces  dèivx  cashh  àtxch'ctü-f'hïc. 
■Quand  un  abcès  sè  forme  dans  cè  viscère  ;  il  a  son  siège 
dans  la  Substance  même  dè  l’organé ,' et  non  ihlhiédîàtél- 
ment  au-dessous  >  de  la  tunique -péritonéale.  Lbrsq'ué  fcet 
abcès  fait  des  progrès  vers  la  sürfàce  du  corps  ,  il  Idissëlflés 
traces  nombreuses  de  l’inflammation  et  de  rulcéra'ttdiD^n 
ont  marqué  ses  progrès.  Jamais  un  tel  abcès  Hë  sé'h’ëflnit 
à  un  petit  corps  blanchâtre.  D’ailleurs  Unè  iéllè*  cicatrisa¬ 
tion  ,  après  un  abcès  du  foié,  oülré ‘qn’eU'é'  ést  rare  /' né 
peut  avoir  lieu  sans  donner  issue  à'  une  gouUc  dé'pus'j  'éi 
pendant  le  développement  d’une  üldération-  gai'fgtàhVèUsè 
en comihunication  avec  l’abcès.  ;  vjit  .ijut.osn 

;  On  ne  peut^  pas  dàvaiitâgé'  éxpliqnét’  cés  'faits  ïiai-’nn 
abcès  "dans  les  musclés  abdbminaux.  Un  abcès  sîlüé”l^  "fâ 
surface  du  foie  peut,  il  est  vrai ,  dêtëhiilHëè  dé  Ia'dnüléni' 
dans  l’épaule  droite  et  la  teidtb:  ictérfqùé-dé  îél 

fairenroiré  qiie  Ih  substance  dü- foie  y^éstîntérysséd-f  ffislè 
lé. liquide  évacué  dàns  les  deiix  caSiétait  si'  dtlTérëhfe 'dit 
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pus  qui  serait  formé  jiar  un  tel  abcès,  qu’il  n’est  pas  por-' 
mis  d’admettre  cette  hypothèse  J  d’àilleurs  dans  un  cas, 
sinon  dans  les  deux,  le  liquide  contenait  de  la  bile. 

D’après  ces  considérations^,  le  docteùr  Hawkins  regarde 
les  faits  précédons  comme  deux  exemples  de  tumeur  aqueuse 
enkystée  du  foie ,  offrant  uiie  terminaison  particulière  non 
encore,  décrite;  •  ■  ■  ' 


Beobachtungèn  ursprunglicher  Bildungsfehler ,  eic.  Obser¬ 
vations  de  vices  de  conformation  et  d’ absence' totale  des 
yeux  clicî  les  lioniides  et  les  animaux  ;  par  te  docteur 
B.  'W.  SBiLEn,direc:teurdcCAcadém{6  Médico-chirtïr- 
gicéle  dè  Dresde ,  etc. —Brbsàe ,  1 833  ,  pp.  66.,  in-folio. 
Extrait  par  M.  V.  Stcbbeb,  agrégé  à  la  Faculté  de 
'  iriédëcine  de  Strasbourg, 

L’usage  répandu  en  Allemagne  de  fêtér  pàr.la  publication 
d’opuscules  scientifiques  le  cinquantième  anniversaire  de 
l’entrée  en  fonctions^,  des  médecins  ou.  professeurs  plus  ou 
moins  célèbres ,  usage  qui  nous  a  valu  en  1833  un  assbz 
griand  nombre,  d’é.çrits  en  l’iionneur  de  Hufeland,  nous  a 
prpcuré..auçsi  j’ouyrage.  dont  je  viens  de.  transcrire  .le  titre  , 
et  qui, est  dédié.  au  |ijqctpnr  Hedenus  père.-iqiédécin  dn  rbi 
;de 'Saxq  ,  par  le  professeui’  Seiler,.  an  nom  . de,  ses  ■collègues 
les  prpfesseursde  l’Académie  Médicp-chirurgicaledeDresde. 
M.  Seiler  décrit  daiis, cet  ouvrage  quelques  vices  dé.  confor- 
paatiqn, . , de.  l’œil  ,  qu’il,  a  observés  lui-même.  ,  et  rapporte 
jj,rièvçment,tous  ceux.qui  sont  consignés  dans  Jès  annales  dé 
la  science,  de  sorm  qjie  cet  écrit  peut.êtte  considéré* comme 
une  monographie  des  vices  de.rGô'ufo.r.matiôn  de: l’œil.  Une 
planche,  lithographiée,  et  nne, autre,  ..gfavée  représemtent*  les 
principales  anomalies  dpnt  U  eStiqueStion  dans  l’ouvrage. 
Les  trois, pqenaièrcs  figures  de  eelle-Ci  §e  rapportent  à  la  tété 
d’un  enfant  mâle,  h  terme,  mort  né  ,:laquelle  est  conservô'è 
dans  la;, collection  qnalomiqüc  de  l’Académie  Médico-clu- 
Ptirgi(;£|l,e'.  i(lette  tCto  présente  .surtout! lés  particularitéffthfi  • 
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Vantes  :  la  dure-mère  forme  une  grande  poche  qui  était 
remplie  d’une  eau  trouble  sans  aucune  trace  de  substance 
cérébrale,;  les  paupières  ne  sont  formées  qjlp  par  des  r.eplis 
cutanés  ,  hauts  d’une  ligne ,  salis  eils  j  mâis  mimisde  pointis 
lacrymaux;  lés  glandes,  lacrymales  manquent;  la  conjonC" 
tire  recouvré  en  avant  le  globe  oculaire  dont  les  . diamètres 
ne  sont  que  d’une  ligne  et  un  tiers  d’avant  en  arrière  ,  et 
d’une  ligne  et  un  quart  transversalement;i;et  qui  est  entouré 
de  tissu  Gèllulaice  dans  lequel  on  né  découvre  aucune  tracé 
de  nerf  opticjue.  A  la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil  ,^e 
trouve  une  cornée  trouble  à  travers  laquelle  on  distingue  du 
pigmentum  noir.  L’œil  gauche  ayant  été  ouvert,  quelques 
gouttes  d’une  eau  limpide  s’eni  écoulèrent  ;  la  sclérotique 
était  tapissée  parla  choroïde  ,  mais  ou  ne  découvrit , ni  ré¬ 
tine,  ni  corps  vitré ,  ni  crystàlliu.  Du  côté  droit,  les, mus¬ 
elés  droit  supérieur  et  oblique  inférieur ,  le,  ganglion  ppbthaL 
mique  et  les  rameaux  des:  première  et  troisième  braucl^es 
de  la  cinquième  paire  qui  ;  appartiennent  à  cè  iganglion;, 
manquent.  D  u  côté  gauche  le  ;  musclé  oblique  ;  inférieur 
manque: également ,  et  dans  l’orbite,  de  ce  côté  pu  ne  trouye 
Bucüu  nerf.  L’artère  opblbalmiqne  se  distribue  iflégubèrê- 
ment  aux  parties  existantés,  —  Une  autre  pièce  anatomique 
conservée: dans  le. même  cabinet,  présente  beaucoujJ!*a’ian((r 
logie  avec  la  précédente.  C’est  un  enfant  à  terme ,  mortmé^ 
dont  la  dure-mère  contenait  égalernent  un  liquide  .aqpeux  ; 
«ans  auenné  traçe:dB;Çerveau.  Vnsde.devant  ,les  yeux  pt:les 
paupières  'paraissent,  bien  cpnforniés  ;  les  ppini^a.lî'cryinft'i^ 
manquent.  On  no  trouve  pas  non  plps  les  glan^ps.lacrymales 
ni  les  muscles  des  deux  yeux,  ni  le  droit  supérié.urf  de  i’oeil 
gauche.  L’œil  droit  ne  reçoit  aucun  nerf;,  on,  qe  VQit.qne  Iç 
névrilèmerVide  du  nerf  optique,  et  encore  qst-il.tèlleineiJjt 
mince  qu’on ,  ne;  peut  le  poursuivre  que  jusqu’au  trou:  op¬ 
tique  mb:  U  se  perd  dans,  le  tissu  cellulaire.  Dans.rprbltp 
gauebé:  Un  trouve  les,  nerfs  de  la  troisième  et  ;la ,  .çinqpième 
Iiaire.  A;la  place  (Ju. nerf  optique,,  il  n’y  a  qu’uii  névti’il^ntp 
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vide  dans  lequel  on  peut  introduire  un  orin  par  ladure- 
inère  jusque  dans  le  globe  oculaire  ,  de  sortequ’indubita- 
blernent  le  liquide  qui  remplissait  la  poche  formée  parla 
dure-mère  remplissait  aussi  le  globe  de  l’œil  et  y  faisait 
l’ofïice  de  corps  vitré,  car  celui-ci  et  la  rétine  manquent 
dans  lès  yeux  ,  lesquels  sont  bien  conformés  du  reste. 

La  quatrième  figure  représente  la  tête  d’un  fœtus  de 
huit  mois  ,  auqùel'manquent  le  frontal,  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde  et  les^Tertèbres  cervicales;  les  pariétaux  jl’oc-  ' 
eipital,  les  temporaux,  les  petites  ailes  du, sphénoïde,  sont 
imparfaitement  développés.  De  tous  les  nerfs  cérébraux  , 
l’optique  existe  seul.  Les  paupières  sont  formées  par  des 
replis  cutanés  hauts  d’une  ligne  et  demie;  les  yeux,  d’une 
grosseur  démesurée  ,  y  paraissent  enchâssés  comme  les 
glands  dans  leur  cupule;  des  muscles  de  ces  organes, 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  est  seul  distinct, 
mais  on  voit  à  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  du 
tissu  Cellulaire  mêlé  de  fibres.  Quoique  le  nerf  optique  soit 
faible  ,  la  rétine  n’en  est  pas  moins  développée  ;  le  corps 
vitré  est  remplacé  par  un  liquide  aqueux;  les  autres  tuni- 
qüès  et  humeurs  de  l’œil  présentent ,  abstraction  faite  de 
leurs  dimensions  trop  fortes  ,  la  conformation  normale. 
Outrelfe  nerf  optique,  on  ne  découvre  aucun  autre  nerf  de 
l’œil.  ' 

Les  figures  5  ,  6 ,  7  et  8  représentent  un  enfant  è  terme 
qui  a  vécu  pendant  trois  jours,  et  qui  est  surtout  remar¬ 
quable  à  cause  du  manqué  absolu  dès  yeux  et  des  orbites. 
La  région  orbitaire  est  recouverte  par  le  cuir-chevelu  qui 
s’étend  jusqu’aux  os  du  nez  ,  lesquels  sont  imparfaitement 
dévelbppés  en  formé  dé  bec.  Au  milieu  de  la  face  se  trouve 
une  grande  ouverture  formée  par  un  bec-de-lièvre  et  une 
division  du  palais;  l’os  inter-maxillaire,  les  apophyses  mon¬ 
tantes  de  la  mâchoire  supérieure  et  les  os  palatins,  man¬ 
quent  complètement.  L’oreille  externe  gauche  est  déformée; 
le  conduit  auditif  externe  de  ce  côté  est  fermé.  Les  os  du 
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€râne  présentent  un  grand  nombre  d’anomalies;  l’os  fron¬ 
tal  n’est  qu’à  l’état  rudimentaire  ;  il  a  trois  lignes  de  lon¬ 
gueur  sur  cinq  de  largeur  ;  la  portion  écailleuse  des  tem¬ 
poraux  manque  ;  les  pariétaux,  par  contre  ,  ont  une  éteiïdüe 
démesurée  et  remplacent  les  os  imparfaitement  développés. 
Toutes  les  parties  osseuses  qui,  dans  l’état  normal ,  con¬ 
courent  à  former  l’orbite ,  manquent.  La  lame  criblée  de 
i’elhmoïde  présente ,  au  lieu  de  trous  ,  de  légères  dépres¬ 
sions;  Les  méninges  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Le 
Cerveau  ne  consiste  que  dans  les  lobes  postérieurs  qui  s’é¬ 
cartent  en  avant,  de  sorte  que  l’ethmoïde  n’est  recouvert 
que  par  la  dure-mère.  Les  couches  optiques ,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ,  l’aqueduc  de  Sylvius,  les  cuisses  du 
cerveau  ,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  al  on  gée-  et 
le  cervelet ,  sont  plus  ou  moins  bien  développés.  Toutes 
les  autr^îs  parties  du  cerveau  manquent.  On  découvre  tous 
les  nerfs  cérébraux  ,  à  l’exception  des  olfactifs.  Les  nerfs 
optiques  présentent  leur  entrecroisement  et  peuvent  être 
suivis  jusqu’aux  couches  optiques.  Différentes  autres  ano¬ 
malies  existent  dans  les  membres  et  les  viscères  abdomi¬ 
naux.  Ce  que  cette  monstruosité  présente  surtout  d’inté¬ 
ressant ,  c’c'st  l’absence  des  orbites  qu’on  li’a  encore  re¬ 
marquée  dans  aucun  des  cas  d’anopsie  observés  jusqu’à 
présent.  ^  ^ 

La  figure  9  représente  un  œil  affecté  de  coloboiUa ,  ou 
division  congéniale  de  l’iris  ;  la  fig.  ;io  ,  l’œil  d’un  albinos  ; 
la  fig.  1 1  ,  uli  œil  affecté  de  cataracte  centrale  ;  les  fig.  1 2 
èt  'iS  i  des  yeux  affectés  de  conicité  de  la  cornée  ,  dont  la 
seconde  sur  un  embryon  de  deux  mois. 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  objets, figurés  sur  la  planche, 
M.  Seiler  divisé  sa  monographie  en  deux  parties  princi¬ 
pales  :  dans  la  première  il  parle  dés  vicesi  de  conformation 
des  yeux  en  général  ;  dàns  la  séconde  il  traite  dé  chacune 
des  parties  de  l’œil  en  particulier.  r  .  A  usq  .  ', 

PnEMifeRis  éAnfiE.  -J  i,  N  oriihre  des  yeux.  Quelques  au- 
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teurs  plits  ou  moins  anciens  ont  parlé  d’individus  qui  por- 
taieht  plus  de  deüxyeüx;  ces  observations  ne  paraissent  ce¬ 
pendant  pas  mériter  toute  croyance.  Il  n’en  est -pas  de  même 
de  celles  rapportées  par  Wallher  et  Rudolphi,  et  qui  con¬ 
cernent  des  enfans  sür  lesquels  on  n’observa  qu’un  seul  œil 
occupant  sa  situation  normale  ,  tandis  que  celui  du  côté 
opposé  manquait.  Ces  cas  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  la  cyclopie ,  dans  laquelle  les  deux  yeux ,  plus  ou 
moins  confondus  en  un  seul,  occupent  la  partie  moyenne 
du  frontal.  M.  Seiler  propose  d’appeler  monopkthalmie 
parffiite  la  première  de  ces  monstruosités  i  et  woûojo/it/ml 
mie. , imparfaite  la  seconde  ,  parce  que  dans  cette  dernière 
ou  découvre  toujours  quelques  traces,  de  l’existence  et  de 
la  fusion  des  deux  yeux.  i 

.  ,2i  Situation  des  yeux.  L’anomalie  la  plus  remarquable 
sous  ce, rapport, c’est  la  cyclopie  [  monopsie rhinenoépha- 
lie).;  M.  S.eiler  la  considèCe  comme  due  à  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  j  Ce  qui  n’.èst  qu’une  hypothèse  ;  car  l’auteur 
avoue  lui -même  qü’il  n’a  jamaispu  découvrir  cette  confor¬ 
mation  chez  les  embryons  ;  les  plus ,  pelits  ^embryons  de 
m,aininrCé?es  qu’il  ait  pu  se  procurer  avaient  dix-neuf  pu 
vingt  Jours et  chez  eux  on  remarquait  déjà  deux  yeux 
sous  fôrine. de. deux  points  noirs. 

3.  Dimensions  des  yeux.  Le  globe  de  l’œil  peut  être 
tvop. ^vepà]{v^ésalopkthaimie) ,  ou  trop  petit  [  microph- 
fkalrme  );.;jG’est,  surtout,  dans  la  cyclopie  ,  l’anencéphalie 
^  l’hydrôcéphalie  ,-  qu’on  observe  lâ*  grosseur  démesurée 
^u, globe  oculaire,  La  microphlhalmie  a  d’abord  été  men¬ 
tionnée  par  Beer,  puis  décrite-par.  le  docteur)  P.oenitz  ,  de 
I)résd,e’„  M.  l^ilpr  analyse  succinctementies  seize  pas  con¬ 
nus  qnsqu’à  présent ,  et  iLlqlt  voir  qu’ils, _ viennent  à  i’appiii 
idél’ppipion  des  professenrs  Ànmion  et  Huschke,  sur  le  dé¬ 
veloppement  djes;  yeux  dans,  l’emiryoui 

4.  Anomalies  de  la  fpnme  de, l’œil  rclati^vement  à  ses 
dianiètres,:i^Gs  aupnialies:,pfl,l  .été,  peu  étudiées ,  et  nous 
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Ignorions  même  jusq’uà  ces  derniers  tenl|^s  les  dimensions 
exactes  du  globe  de  l’œil.  Les  recherches  multipliées  du 
professeur  .Rratise  lui  ont  fait  voir  qu’habituellement  le 
diamètre  ântéro-poslérieur  de  l’œil  avait  10'",»  à  11'" 
et  que  les  diamètres  vertical  et  transverse  avaient  ordinai-i- 
rement  la  même.  étendue- bu  n’étaient  qu’un  peu  plus- 
petits.  ,  .  ^ 

h.  Absence  complète  des.jeux.  M.  Seiler  rapporté  brië^ 
vepient  les  différens  cas  de  cette  nature  consignés  dans  les 
(lünales  de  la  science  ;  pour  être  complet  cependant  il  n’au¬ 
rait  pas  dû  oublier  celui  de  Tenon  [Mémoires  et  obsew. 
sur  l’anutomie  ,  etc.  Paris;  ï8i G ,  p.  1 1 7.)..  Il  décrit  en¬ 
suite  Une  monstruosité  de  cé  genre  observée  par  Daniel  ,  de 
Halle  ,  en  1766,  et  il  en  donne  deux  figures  lithographiées  ; 
puis  il  donne  ladescriplion  de  éiifaiis  monstrueux  con¬ 
servés  darifs  le  musée  de  l’Acadéniïë  de. Dresde  ;  dans  les 
deux  cas; les  yeux  manquent  ;  dans  leipremiccles  orbités  ne 
sont  séparées  l’üne  de  l’autre  qüe  d’une  ligne;  jpans  le  se;- 
cond  cas  ib  idy  a  qu’une  oïbile.  Les  différénsTaits  ràj)poi’-' 
tés  par  M. 'SèileÇ'  prbtivent -qu’on  ne  peut  pas  adiüeltrC 
généralement  que,  lorsqu’un  organe  manque  .sesnerfsmàn-. 
qhent également';  ils  démontrent  aussi  quë  dés  yeux  peu  -  ‘ 
vent  exister,  sans  nerf  optique  hi  rétine  ,  et  qüe  les  dilTérén- 
tes  parties  du-système  nervéUic  rie  dépendent  pas  téîléménT 
les  unesj  des  autres  qu’un'raméaü  nerveûx  hé  puisse  sè  d^L 
veloppér  sans  le  trbriC  qui  le  lie  éü  cerVèàü  LC'à'r  déjk  Klîi- 
l^osc’ù  a  trouvé  des  'b'rahcheSîdë  'la  oiriquièuie  |jitire  sur  dés, 
monstres  chez  lescjuels  -lé'  téohc’  dÜ  ■  cette  pairè  '  n’exidaii 
poinL.';  'hnyifi,;  -l'r  .  i- v  ,  . 

'SEcOMDÏ;y=PAttTiHi''-^  Vices  de  cbnfo'rmati’b'ii  dés  dilTéren-^ 
tes  parlièk  de  l’éeiiv— i.  Orôrïs.  Ellé  peut  naailquér  ,  êtré 
trop  petite  ou  défbrmée;  les'deüx  ori)ite,s  péuvéht  êïi'é  tcïlji 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  ou  confondues  en  unéséfilb. 

2  et  ê.  .Sourcils  et  cils.-  Ils  peuvent 'mariqtlér  ,  être  ttop 
courts  ,  trop  déliés ,  avoir  une  direclibn  vicieuse.  ■ 
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4.  Paupières.  On  les  a  vu  manquer  ,  être  trop  courtes  < 
avoir  une  direction  vicieuse,  être  séparées  en  deux  ou  plu¬ 
sieurs  lambeaux  latéraux  [coloboma  palpebrœ) .  Des  enfans 
sont  venus  au  monde  avec  l’adhérence  des  paupières  entre 
elles  ou  au  globe  de  l’œil  [anchyloblèpharon  etsymblépka- 
ron)  ;  c’est  là,  suivant  M.  Seiler  ,  un  état  consécutif  à  une 
inflammation  dont  l’enfant  a  été  affecté  pendant  sa  vie  uté¬ 
rine.  Chez  les  cyclopes ,  les  quatre  paupières  sont  réunies 
autour  de  l’orbite  unique;  quelquefois  on  n’en  voit  alors 
que  trois.  On  trouve  aussi  dcsnœui  materni  développés  sur 
les  paupières  des  nouveaux-nés. 

5.  Organes  lacrymaux.  Leur  absence  accompagne  sou¬ 
vent  celle  des  )’eux;  quelquefois  l’une  ou  l’antre  partie  dos 
voies  lacrymales  manque  seule. 

6.  Muscles  dé  l’œil.  Quelquefois  un  ou  plusieurs  mus¬ 
clés  de  l’œil  ont  des  attaches  anormales  ou  manquent. tout- 
à-fait.  Dans  les  cas  où  l’œil  manque,  on  trouve  rarement 
les  muscles  ;  ceux:ci  existaient, cependant  suri  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’absence  complète  de  l’œil.  Plusieurs  ob¬ 
servateurs  ont  vu  aussi  des  muscles  supplémentaires  de 
l’œil. 

7.  Nerfs  de  l'œil.  De  même;  que  les  musclel,  ils  man¬ 
quent  ordinairement  tous  dans  lés  cas  d’absence  de  l’œil; 
cependant  on  a’en  a  vu  manquer  que  quelques-uns  dans 
plusieursde  ces  cas,  M.  Seiler  les  a  même  trouvés  tous  chez 
un  enfant  sans  yeux.  Quelquefois  différéutes  parties  d’un 
nerf  existent , .  mais  sont  séparées  les. unes  des  autres  par  le 
manque  de  parties  intermédiares.  D’autres  fois:  le  névri- 
lème  existe  ,  mais  n’est  pas  rempli  de  pulpe  nerveuse., 

^.  •-^Conjonctive  ocula.ire.  Au.  moment,  .de;  la  ,  nais¬ 
sance  des  enfans  cette  membrane  a  été  -  vue  enflammée  , 
alEeçtée.de  ptérygion,  de  tunieurs  athéromateuses. couvertes 
de.poils.  ,,  ■  ■ 

9  et ,10.  Sclérotique  el, cornée.  On  a  vu  la  première  res¬ 
ter  transparente  ,,  ne  pas  être  1  séparée  distinctement  de 
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cornée ,  qui ,  dans  certains  cas ,  était  même  remplacée  par 
la  sclérotique.  — La  cornée  est  quelquefois  trop  petite  , 
opaque  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Les  nou¬ 
veau-nés  présentent  aussi  des  taies,  des  excroissances,  des 
tumeurs  fongueuses  de  la  cornée.  Cette  tunique  est  plus  ou 
moins  convexe  ;  elle  peut  être  conique ,  ce  qui  constitue 
alors  le  vice  de  conformation  appelé  par  quelques  auteurs, 
staphylôme  transparent  de  la  cornée ,  hyperkeratosis. 
M.  Seiler  donne  l’histoire  de  cette  altération  qui  a  été  dé¬ 
crite  d’abord  par  Mauchart  et  que  récemment  lé  professeur 
■laeger  de  Würzbourg  ,  a  éclairée  par  des  recherches  anato¬ 
mo-pathologiques ,  qui  ont  fait  voir  qu’elle  consiste,  non  seu¬ 
lement  dans  un  changement  de  configuration  de  la  cornée , 
mais  que  celte  tunique  est  en  même  temps  amincie  au 
centre  et  épaissie  vers  la  circonférence.  M.  Seiler  attribue  la 
conicilé  de  la  cornée  à.  une  hydrophthalmie  antérieure  qui, 
après  s’être  arrêtée  dans  son  développement ,  a  donné  lieu 
>i  l’épaississement  de  la  cornée ,  et  il  croit  que  cette  altéra¬ 
tion  se  rattache  souvent  à  un  développement  anormal  du 
cerveau,  h  une  hydrocéphalie  congéniale  ;  aussi  observe- 
t-on  souvent  l’amaurose  et  des  déformations,  du  crâne  sur 
les  individus  affectés  de  conicité  de  la  cornée. 

Il  à  Choroïde,  corps  ciliaire  et  pigmentum.  La 
choroïde ,  étant  une  des  parties  de  l’œil  qui  se  développé  le 
plus  tôt,  doit  rarement  manquer;  le  fait  rapporté  par  Klin- 
kosch  est  le  seul  connu  jusqu’à  présent,  La  division  con¬ 
géniale  de  la  choroïde  a  été  observée  plus  fréquemment  ; 
c’est  un  arrêt  de  développement  qui  accompagne  quelque¬ 
fois  la  division  congéniale  de  l’irisi  Le  pigmentum  peut  être 
plus  ou  moins  abondant;  c’est  son  absence  qui  constitue  la 
Icuoœthiopie ,  l’albinisme,  queM.  Seiler  divise!  avec  Mans- 
feld  et  Geolfroy-Saint-liilaire  en  complète  ,  ipartielle  et 
incomplète.  Il  attribue  ce  vice  de  conformation  à  un  arr.èt 
de  développement ,  et, non  à  une  cachexie. .  -  .p  t 

:i‘4  à:  \%,  lri^,  pvée,  pigmentp.m,  pupille  üi  membrapçs, 
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pupillaire.  La  moitié  ou  une  partie  moins  considérable  de 
l’iris  a  quelquefois  une  couleur  différente  de  eelle  du  reste 
de  la  membrane.  La  pupille  peut  être  trop  petite  ,  trop 
grande ,  déformée  ,  mal  placée  ';  il  peut  en  exister  deux  sur 
le  même  œil ,  ce  qui  se  remarque  surtout  fréquemment  sur 
lés  cyclopeSi  La  membrane  pupillaire  a  persisté  dans  cer¬ 
tains  cas  au-delà  de  la  naissance  de  l’enfant;  ces  cas  sont 
cependant  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement.  La  di¬ 
vision  congéniale  de  Tiris,  appelée  eoloboma  iriclis,  parle 
professeur  Walther,  consiste  dans  un  développement  im¬ 
parfait  de  cette  tuiiiqiie,  de  laquelle  oudiràitquen  a  excisé 
une  portion  ;  cette  division  s’étend  ordinairement  du  bord 
pupillaire  vers  la  partie  inférieure  du  bord  ciliaire,  et  cor 
•  respond  souvent  avec  une  division  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine.  M.  Seiler'attribue  ce  vice  de  conformation  de  l’iris  à 
l’oblitération  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  sont  né¬ 
cessaires  au  développement  de  la  membrane.  Quelquefois 
l’iris  manque  complètement  ;  l’auteur  ne  cite  que  huit  cas 
dé  ce  vice  de  conformation  ;  il  omet  celui  quej’ai  décrit 
dans  les  Archive.^  générales  itè  médecine ,  T.  XXV  ;  p.  4o5 
et  dans  le  Journal  d’Opktkalmologie  An  professeur  Am- 
mon,  T.  I,  p.  4go.  Une  circonstance  Irèsdhléressante  que 
présente  le  sujet  de  mon  observation  ,  circonstance  que  je 
n’ai  découverte  que  récemment  ,  c’est  qu’on  aperçoit  les 
procès  ciliaires  sous  forme  de  prolongemens  noirs  ;  on  ne 
les  aperçoit  cependant  que  dans  certaines  positions  des 
yeux,  lorsque  la  lumière  éclaire  fortement  l’inlérieuir de 
ces  organes  et  le  fait  piiraître  rouge.’  M.  Lusardi  a  égale¬ 
ment  vu  les  procès  ciliaires  qui  lui  paraissaient  transparens. 
Ces  fidts  détruisent  l’objection  de  la  commission  nommée 
en  i  8ig  par  le  cercle  médical  de  Paris ,  pour  exanilner  le 
cas  de  Morison  .  et  quLnia  l’absence  dé  l’iris  par  la  raison 
qu’on  n’aVaitpas  aperçu  les  procès  ciliaires; 

19.  Rétine.  Cétte  expansion  nerveuse  "a  manqué  dans 
fdVis"  lés  cas  ttü'îe ‘ijerf  optique  h-êxislait  pas ,  excèpté  dans 
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celui  de  M.  Ma^eudie.  Quelquefois  on  a;  trouvé  la  rétine 
fendue  d’avant  en  arrière  à  sa  partie  inférieure;  c’est  un 
arrêt  de  développenàeht  qui  accompagne  surtout  la  division 
congéniale  de  l’iris  et  de  la  choroïde^  La  pulpe  nerveuse  de¬ 
là  rétine  peut  aussi  être  trop  liquide. 

20.  Humeur  aqueuse.  Elle  a  été  vue  trop  abondante  ou 
trouble  chez  les  nouveau-nés. 

21  et  22.  Crystailin  et  capsule  crystalline,  La  caUracle. 
lenticulaire  et  la  capsulaire  sont  les  seules  maladies  congé- 
niales  de  ces  organes.  Le  professeur  Walther ,  croyant  que 
chez  l’embryon  le  crystallin  était  naturellement  trouble  , 
considère  la  cataracte  congéniale  eonr.me  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  ;  mais  les  recherches  de  plusieurs  auteurs  et 
les  siennes  propres  ayant  prouvé  à  M.  Seiler  que  le  crys¬ 
tallin  est  transparent,  même  Hans  l’état  le  plus  rudimen¬ 
taire  ,  il  ne  considère  la  cataracte  congéniale  que  comme 
l’effet  d’un  vice  de  nutrition  ou  d’une  inflammation  dont 
le  fœtus  a  été  affecté.  Très-souvent  aussi  ,  la  cataracte  ne 
se  développe  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra¬ 
utérine  ,  à  la  suite  de  rophthalmie  des  nouveau-nés  ,  et  est 
alors  considérée  comme  congéniale  par  les  parens  peu  at¬ 
tentifs  à  l’état  des  yeux  lors  de’.la  naissance.  Chez  les  cy- 
clopes,  deux  crystallins  existent  quelquefois  dans  l’œil 
unique.  Dans  la  monstruosité  décrite  par  M.  Seiler  et  re¬ 
présentée  par  les  trois  premières  figures,  le  crystallin  man¬ 
quait;  mais  aucune  observation  authentique  ne  prouve  que 
cette  partie  puisse  manquer  dans  un  œil  du  reste  bien  dé-- 
veloppé. 

25  et  24.  Corps  vitré  et  zone  de  Z inn.  Le  corps  vitré  a 
Çté  trouvé. trçp  liquide,  trop  abondant,  trouble.  Chez  nn- 
enfant  de  cinq;  semaines ,  le  professeur  Ammon  l’a  vu  man¬ 
quer  complètement  h  un  œil  ét  être  trop  considérable  dâns 
l’autre;  sur  lé  premier  œil  la  ÇQuronne  ciliaire  existait  „ 
efleiimanquaitjsurile  second.  H  y  avait  en  même  temps  h  y-. 
Hrncéphale  considérable.  ■  • 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Vice  de  conroHiviATiON  dd  coede  ;  ohs,  par  JH.  Coliny ,  docteur  en 
médecine  àJYancy.  —  Le  cœur  d’un  enfant  qui' avait  e'td  transporté  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Nancy ,  pré¬ 
sentait  les  particularités  suivantes  ;  l’oreillette  droite  ou  anté¬ 
rieure  recevait  Ica  deux  veines  caves;  le  trou  de  Botal  était  obturé 
presqu’en  totalité  ;  mais  sa  valvule  n’adhérait  pas  à  la  partie 
posténeure  de  l’ouverture  ,  dans  nue  étendue  d’environ  trois  lignes  ; 
on  parvenait  très-facilement  par  là  dans  l’intérieur  de  l’oreillette 
gauche.  De  l’oreilletle  droite  on  pénétrait ,  par  un  orifice  garni  d’une 
valvule  à  trois  divisions ,  dans  le  ventricule  antérieur  ou  droit.  Une 
dés  divisions  de  cette  valvule  était,  comme  à  l’ordinaire  ,  placée  de¬ 
vant  la  cloison  des  deux  ventricules ,  et  cachait  presqu’entièrement 
une  ouverture  arrondie  qui  pouvait  livrer  passage  à  une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes,  et  qui  faisait  communiquer  ce  ventricule  avec  le 
gauche.  Du  ventricule  droit  partait  l’aorte,  qui  fournissait  les  bran¬ 
ches  ordinaires ,  à  l’exception  du  canal  artériel  dont  on  ne  trouvait 
auciiii  vestige.  L’oreillette  gauche  ou  postérieure  recevait  les  quatre 
veines  pulmonaires  ;  on  y  voyait  l’orifice  du  trou  de  Botal ,  et  l’ouver¬ 
ture  qui  avait  persisté  ;  cette  oreillette  communiquait  avec  le  ventri¬ 
cule  postérieur  ou  gauche  ;  l’ouverture  de  communcfition  était  gar¬ 
nie  d’une  valvule 'à  deux  divisions,  dont  l'une  couvrait  en  grande 
partie  le  trou  qui  faisait  communiquer  les  deux  ventricules.  Du  reste  , 
le  ventricule  gauche  aboutissait  à  l’artère  pulmonaire  qui  était  située 
à  gauche  ,  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l’aorte.  Chez  co 
sujet,  le  ventricule  aortique  on  ifrot't  avait  une  valvule  triglochinc  , 
et  l’épaisseur  de  ses  parois  surpassait  de  beaucoup  celle  des  parois  du 
ventricule  pulmonaire  ou  g-niicAe  ,  garni  d’une  valvule  mitrale.  L’un 
et  l’autre  avaient  des  valvules  sigmoïdes.  Le  volume  du  cœur  surpas¬ 
sait  d’au  moins  un  tiers  celui  du  cœur  d’un  autre  enfant  de  son  âge  j 
les  poumons  étaient  sains. 

L’onfantqui  a'présenté  cette  anomalie  avait  été  recueilli  â  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés  de.Hancy,  le,  i5  août  i83i  j  il  avait  alors  un  jour. 
La  religieuse  qui  lui  donna  les  premiers  soins  fut  frappée  , de,  la  .cou¬ 
leur  bleue  que  présentait  tout  son  corps.  Il  fut  nourri  dans  un  vil' 
lage  des  environs.  On  lè  rapporta  à  Fhospice  deux  jours  avant  sa  mort 
qui  eut  lieu  le  2  mûrs  18.Î4  i  et  lSi  nôUrrioe  dit''que  depuis'qu’ill"* 
avait  été  confié  il  avait  toujours  été  très-fniblev.  eti  que,  sadqrssVour 
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ileue  n’avait  paa  diminué.  Nous  avons  ^u  occasion  de  le  voir  le  jour 
où  il  est  i-evenu  de  la  campagne  ;  il  était  dans  l’état  suivant  :  la  nu¬ 
trition  n’avait  pas  langui;  il  était  aussi  grand  et  aussi  gros  qu’un 
enfant  de  son  âge  bien  constitué  ,  mais  il  ne  pouvait  pas  se  tenir  de¬ 
bout  ;  il  avait  peine  à  supporter  sa  tête  ,  dont  le  volume  était  ordi- 
niiire ,  et  lorsqu’on  voulait  lui  .imprimer  un  mouvement  il  faisait  en¬ 
tendre  un  cri  plaintif  et  faible.  Sa  face  ,  ses  raain.s ,  ses  ongles  étaient 
fortement  violacées  ;  ses  lèvres,  l’intérieur  do  sa  bouche  ,  sa  langue  , 
présentaient  la  couleur  que  ces  parties  ont  lorsqu’on  a  mangé  des 
guignesv  Sou  pouls  était  presqu’insensible  ;  ce  n’était  qu’un  faible 
frémis.scment. 

Son  LES  GAZ  DE  l’eSTOIXAC  ET  DES  INVESTINS  DE  t’HOlHinE  A  l’ÙTAT  DE  MALADIE. 

par  M.  Chevillât. — Jurine  ,  dont  les  recherches  furent  couronnées 
eu  1789  par  la  Société  de  Médecine,  est  le  premier  qui  so  soit  occupé 
de  l’analyse  des  gaz  intestinaux.  Depuis  cette  époque.  M.  Gérardin  a 
publié  en  i8r4  une  excellente  dissertation  sur  ce  sujet  ,  et  dans  le 
même  temps  MM.  Magendie  '  et  Chevreul  examinèrent  les  gaz  prove¬ 
nant  du  canal  digestif  de  quatre  suppliciés.  Mais  il  restait  à  constater 
la  nature  des  gaz  intestinaux  de  l’homme  dans  l’état  de  maladie; 
c’est  ce  qu’a  entrepris  de  faire  M.  Chevillot.  Ces  gaz  ont  été  recueillis 
sur  le  mercure  ,  immédiatement  après  leur  extraction  qui  avait  lieu 
a4  heures  après  la  mort,  quelquefois  plus  tôt  ,  rarement  plus  tard. 

Les  recherches  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  ne  lui  ont  fait  décou¬ 
vrir  que  six  espèces  de  gaz,  souvent  ensemble  ,  rarement  isolés  dans  le 
tube  digestif  de  l’homme  à  l’état  de  maladie.  Ces  gaz  sont  :  i  .°  le  gaz 
azote  ;  2.»  le  gaz  carbonique,;  3.°  le  gaz  hydrogène  ,  4.“  le  gaz  hydro¬ 
gène  proto-carboné  ;  5.°  le  gaz  oxygène  ;  6.”  le'  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé.  Ces  gaz  ont  été  recueillis  sur  des  adultes  et  des  vieillards -  deux 
enfans  nouveau-nés  sur  lesquels  bn  a  opéré  n’ont  offert  que  de  l’azote 
et  de  l’acide  carbonique. 

Si  l’on  compare  ce  résultat  avec  celdi  obtenu  par  MM.  Chevreul  et 
Magendie,  on  voit  qu’il  y  a  identité  de  nature  entre  les  gaz  que  l’on 
rencontre  dans  les  voies  digestives  de  l’homme  sain  et  ceux  que  l’on 
trouve  dans  l’homme  malade.  Mais  dans  ces  deux  cas  il  existe  ,  souslo 
rapport  de  la  proportion  et  de  la’  fréquence  de  certains  âges,  des 
différences  importantes.  Ainsi  chez  l’homme  malade,  l’hydrogène  ou 
l’hydrogène  carboné  ne  ne  rencontre  pas  toujours  ;  ainsi  dans  l’homme 
sain  le  gaz  acide  carbonique  existe  en  quantité  plus  Ou  moins  consi¬ 
dérable,  tandis  que  dans  l’homme  malade  on  trouve  quelquefois  peu 
ou  point  de  ce  gaz  ;  ainsi  encore  on  trouve  plus  d’azote  dans  l’homme 
malade  que  dans  l'homme  sain. 

Bien  qu’il  soit  difficile  d’analyser  des  résultats  exprimés  eu  chiffres , 
nous  allons  cependant  tâcher  de  ne  rien  omettre  d’important  dans  l’ex¬ 
trait  que  nous  présentons.  Dans  notre  exposé ,  nous  suivrons  l’auteur 
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qui  considère  successivement  ces  gaz  sous  le  rapport  de  la  quantité, 
de  leur  pre'sence  ou  de  leur  absence  dans  le  tube  digestif. 

Oicfgine:  Ce  gaz  n’eïiste  pas  constamment  dans  les  premières  voies, 
et  lorsqu’il  s’y  rencontre  ce  n’est  qu’en  petite  quantité'.  Sur  54  sujets 
soumis  à  l’expérience ,  3i  seulement  ont  manifeste'  la  présence  de 
l’oxygène;  savoir;  25  dans  l’intérieur  de  l’estomac,.  5  dans  les  gros  in¬ 
testins,  et  I  dans  les  intestins  grêles,  ;  dans  ces  derniers  ,  la  proportion 
n’est  que  de  a  à  3  centièmes  ;  dans  l’estomac  elle  s’est  trouvée  le  plus 
ordinairement  de  2  à  6  et  quelquefois  8  centièmes  ;  une  seule  fois  elle 
s’est  trouvée  de  1 3  centièmes. 

As.ote.  De  tous  les  gaz  que  l’on  rencontre  dans  les  voies  digestives  de 
l’homme  mort  de  maladie ,  l’azote  est  le  plus  abondant  ;  il  existe 
dans  toutes  les  parties  du  tube  digestif  :  il  fait  quelquefois  les  gç) 
centièmes  des  substances  gazeuses  qui  y  sont  contenues.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  le  trouve  mêlé  avec  les  autres  gaz  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  ,  en  proportions  qui  varient  chez  le  même  sujet,  suivant  les  di¬ 
verses  régions  du  conduit  qu’il  occupe.  Des  expériences  de  M.  Chevil- 
lot,  il  résulte  que  l’azote  se  rencontre  en  plus  grande  quantité  chez 
les  vieillards  que  chez  les  adultes  ;  que  le  tube  digestif  des  sujets  de 
.6o  à  72  ans  contient  plus  d’azote  à  la  température  de  11“  à  21“ ,  qu’à 
celle  de  1“  à  .6“,  ce  qui  est  le  contraire  pour  les  sujéts  de  18  à  3o  ans  ; 
que  les  sujets  adultes  .affectés  de  maladies  aiguës  offrent  en  général 
peu  d’azote  ;  que  ce  gaz  se  rencontre  particulièrement  chez  les  sujets 
plus  âgés  ou  d’une  laible  complexion ,  atteints  de  maladies  chroniques  ; 
que  la  quantité  d’azote  est ,  en  général plus  considérable  dans  les 
dernières  portions  du  conduit  digestif  que  dans  les  premières. 

Gaz  carhonique.  Après  l’azote ,  ce  gaz  est  celui  q.ne  l’on  trouve  en 
plus  grande  quantité.  Le  maximum  est  de  92  à  gS  centièmes.  À  la  tem¬ 
pérature  de  i3“,9,  la  quantité  de  gaz’carbonique  trouvée  dans  les  in- 
tins  grêles  et  les  gros  intestins,  est  7,3  fois  plus  grande  dans  les  pre¬ 
miers,  et  12,3  fois  plus  grande  dans  les  se, coudes  qu’à  la, température 
de  2“,  5.  A  la  température  de  7  à  8“  chez  les  adulfes,  la  quantité  de 
gaz  carbonique  des  intestins  grêles  et  celle  des, gros  intestins ,  est  deux 
fois  plus  grande  dans  les  premiers ,  et  trois  fois  , plus  grande  dans  les 
seconds  que  chez  les  vieillards.  Les  plus  grandes  quantités  de  ce  corps 
;se  sohtfait.Tchiarquer  chez  les.  sujets  .affectés  de  maladies  aiguës  ou  do 
jmaladies  de  poitrine.  Les  sujets  atteints  d’affectio.ns  chroniques  sont 
ceux  qui  ont  présenté  les  plus  petites  quantités  de  ce  gaz.  Quant  à  la 
quantité  occasionnée  par  l’nsage  de  tel  ou  tel  aliment,  on  n’a  pu  ob¬ 
server  de  différence  à  cet  égard-,  à  cause  de  la.grande  variété  de  ces 
alimens.  En  général  ce  gaz  va  en  augtnentant.des  intestins  grêles  aux 
.gros,  èt  en  diminuant  de  l’estomac  aux  intestins. 

Hydrogène.  L’hydrogène  ne  se  reacon.tre  pas  aussi  fréquemment 
que  raZole  et  le  gaz  carbonique.  Dans  le  tube  digestif  de  l’homme  i 
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l’ëtat  de  maladie  ,  sur  69  sujets  58  seulement  en  ont  présenté.  Il  s’, en 
est  trouve' jusqu’à  o,55  à  o,56  ;  les  sujets  adultes  ,  replets  pu  robustes 
sont  ceux  t[ui  l’ont  offert  en  plus  grande  quantité.  Dans  les  sujets 
adultes  ,  la  quantité'  de  gaz  bydiogène  est  plus  conside'rablc  à  Ip 
température  de  1 1  à  iG”  qu’à  celle  de  , —  1°  à  +6°  ,  tandis  que  l’inycrse 
a  lieu  chez  les  vieillards  ,  dans  les  memes  circonstances.  Ge  gaz  est 
plus  abondant  dans  les  intestins  grêles  que  dans  l’estomac  et  les  gros 
intestins;  par  conséquent  il  ne  va  pas  en  augmentant  vers  çcs  der¬ 
niers  ,  comme  pn  l’avait  dit  jusqu’à  présent. 

„  Les  expériences  de  l’auteur  tendent  en  outre  à  montrer  que  les  su¬ 
jets  qui  ont  succombé ,  principalement  à  une  maladie  grave  ou  à  la 
phthisie,  donnent  en  général  peu  ou  point  d’hydrogène,  et  que  ce 
gaz  se  rencontre  surtout  dans  les  sujets  morts  de  maladies  aiguës  ou 
d’affections  du  système  digestif. 

La  nature  des  alimens  ou  des  médicaraens  administrés  aux  malades 
p.iratt  avoir  beaucoup  d’influence  sur  la  production  de  l’iiydrogène  ; 
mais  la  difllcuLtp  de  l’apprécier ,  à  cause  de  la  diversité  des  alimens 
ou  médicamens  ,  fait  vpir  qu’il  n’ést  pas  facile  de  s’eh  rendre  cobaple. 
Cependant,  on  comparant  les  alimens  ou  médicamens  pris  par  18  su¬ 
jets, qui  avaient  donné  peu  ou  point  d’hydrogène,  avec  ceux  dont 
avaient  fait  usage  18  aqJ^res  sujets  qui  en  avaient  donné  beaucoup ,  et 
faisant  abstraction  des  médicamens  communs  aux  uns  et  aux  autres  , 
«t  qui  ne  différaient  que  par  la  quantité  ,  on  remarque  que  les  der¬ 
niers ,  c’està-diro ,  ceux  qui  avaient  produit  beaucoup  d’hydrogène  , 
avaient  fait  usage  d’arnica,  de  bourrache  ,  de  lin  ,  de  séné  ,  de  racine 
d’angélique  ,  d’ipéçacuanha ,  de  serpentaire,  de  veau,  etd’alimena 
distribués-à  l’hospice  ;  que  les  18  autres  sujets  ,  c’est-à-dire,  ceux  qui 
avaient  produit  peu  ou  point  d’hydrogène  ,  avaient  fait  usage  de  vi¬ 
naigre,  d’acide  tartrique ,  de  chiendent ,  de  digitale ,  de  scille .  d’ex¬ 
trait  de  saponaire ,  de  pofions  éthérées  et  antispasmodiques  ,  et  d’œufs, 
ce  qui  semble  prouver  qu’en  général  les  acides  végétaux  ,  les  liqueurs 
spiritueuscs  ou  éthérées  s’opposent  au. développement  du  gaz  hydro¬ 
gène  pu,  n’en,  produisent  que. très-peu.  Enfiu  ce  gaz  est  généralement 
plus  abondant  dans  le?  intestins  grêles  que  dans  l’èstomac  et  les  gros 

Hydrogène  prato-carboné.  Le  gaz  hydrogène  proto-carboné  se  ircn+ 
contre  , bien  moins  fréquemment  et  en  quantité  moindre  que:  le  gaz 
hydrogène  dans  le  panai  digcsûf.de  l’homme  à  l’état  de  maladie  ;  il  est 
toujours  accompagné  .dhlnp  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce 
dernier  gaz.  Sur, 96  sujets  ,  10  seplernent  ont  présenté  de  l’hydrogène 
proto-carboné,  l’un  dans  les  intestins,  grêles,  et  les  .9  autres  dans  Iqs 
gros  intestins.  La  quantité.  la  plus  .considérable  qui  a  été  obtenue  a 
été  de  ,18,8  ceqtièines  ;  les  sujets  adultes  atteints  de  maladies  aiguës 
soûl  cou:?  qui  Pont  prineipalemcn,t  pfrcrtm  ! 

*9  • 
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Hydrogène  sulfuré.  D’après  l’odeur  fétide  que  répandent  les  déjec¬ 
tions  dans  pl  usieurs  maladies ,  on  serait  porté  à  croire  qu’il  existe  alors 
des  quantités  considérables  d’hydrogène  sulfuré  dans  les  voies  diges¬ 
tives;  cependant  les  expériences  faites  A  ce  sujet  n’ont  donné  que  des 
([uantités  peu  appréciables  de  ce  gaz.  En  soumettant  à  une  tempéra¬ 
ture  de  36  à  4o°  dans  un  appareil  fermé  ,  les  substances  contenues  dans 
le  canal  alimentaire,  on  a  presque  toujours  recueilli  plus  ou  moins 
d’hydrogène  sulfuré. 

Quelqu’incomplet  que  soit  le  travail  que  . nous  venons  d’analyj 
ser  ,  il  n’en  mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention  des  médecins  et  des  , 
physiologistes ,  et  fait  désirer  que  l’auteur  tienne  sa  promesse  im  pu¬ 
bliant  le  travail  plus  étendu  qu’il  annonce.  (Ghevillot,  Recherches 
sur  les  gaz  ,  etc.  Thèses  de  P aris ,  i833,  N.”  194.) 

Physiologie. 

IHcmNGITI:  ;  TUMEUB  DD  CEBVEAD  }  COMeBESSIOn  DE  LA  CIBQDIEUE  FAIBB 
DE  NERFS  A  GADCUE  ;  5PHACÉLE  DE  LA  JODE  GADCBE  CARIE  DES  OS  DE  LA 

FACE  DO  MÊME  COTÉ  ;  par  R.  R.  Robinson.  —  John  Dupen  ,  âgé  de  ii 
ans,  entra  àl’hôpital  le  ai  janvier.  Sept  mois  auparavant  il  avait  eu  à 
la  joue  gauchê  un  houton  qui  avait  abcédé  et  donné  issue  à  une  ma¬ 
tière  jaune  et  qui  s’était  guéri.  Au  bout  de  ciqg  mois,  ce  bouton  avait 
paru  de  nouveau  et  avait  été  de  nouveau  guéri.  Cinq  semaines  avant 
son,  entrée  il  fut  pris  de  fièvre.  Lé  21  janvier,  il  était  amaigri ,  défi, 
guré  par  une  tuméfaction  considérable  de  la  joue  gauche  dont  la  peau 
était  pâle  et  luisante  ;  les  paupières  de  ce  côté  étaient  fermées  par  un 
œdème  considérable;  les  deux-tiers  de  la  joue  gauche  étaient  occupés 
par  une  eschar're  irrégulière  qui  s’étendait  dans  la  houche  et  qui  ne 
datait,  suivant  le  récit  du  père  de  l’enfant,  que  de  deux  jours  ;  les 
bords  en  étaient  rouges  et  épais  ;  tout  le  côté  gauche  du  palais  était 
détruit  par  l’ulcération  ,  les  os  étaient  cariés.  Cet  enfant  avait  toujours 
respiré  avec  difficulté  par  la  narine  gauche  ;  quelques  épistaxis  der¬ 
nièrement;  céphalalgie  ;  intelligence  intacte;  point  d’appélit;  soif 
modérée  ;;  peaasèche  ;  langue  sèche;  sueurs  nocturnes;  pouls  fréquent 
et  faible,  constipation  depuis  quelques  jours  ;  faiblesse  excessive  qui 
empêche  le  malade  de  se  tenir  assis  dans  son  lit,  La  maladie  fit  des 
progrès  rapides.  L’enfant  mourut  le  ,3t  du  même  mois. 

Hutopsie. — Petite  quantité  de  séro.sité  dans  le  crâné;  le  long  du 
sinus  longitudinal,  la  dure-mère  épaissie  efeouveste  Intérieurement 
de  taches  vasculaires  ;  toute  la  surface  interne  de  cette  membrane, 
du  Ic'ôlé.  gauche  ,  recouverte  par  une  couche  de  lyiiipHe  jaunâtre; 
quantité  considérable  dë  sérosité  A  la  surface  dés  hémisphères  ;  arach¬ 
noïde  épaisse  et  gélatineuse;  surface  du  cerveau  et  cërps  striés  pré¬ 
sentant  une  fermeté  anormale;  mais  les  couches  optiques  et  la  partie 
postérieure  de  la  voûte  dans  un  état  complet  de  ramollissement  el  en 
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iambeaux  (^ragged)  ;  environ  sixonces  de  se'rosité  dans  les  ventricules 
et  à  la  base  du  crâne.  En  retournant  le  cerveau  on  trouva  à  la  partie 
anterieure  du  lobe  moyen  une  petite  tumeur  ovale,  verdâtre,  sur  la- 
vjuelle  se  ramifiaient  des  vaisseaux  cramoisis  (  crimson)  ;  au  milieu  de  la 
surface  de  cette  tumeur  était  une  dépression  pouvant  loger  la  tête  d’une 
épingle  et  qui  paraissait  due  à  us  ramollissement;  la  tumeur  était  assez 
molle.  Plongée  pendant  quelque  temps  dans  de  l’alcohol  rectifié,  elle 
perdit  sa  couleur  verte  extérieure  ;  en  la  divisant ,  on  reconnut  qu’elle 
était  molle  à  sa  surface  et  solide  au  centre,  et  qu’elle  possédait  l’as¬ 
pect  du  sang  coagulé.  Lymphe  plastique  abondante  ,  tapissant. l’arach¬ 
noïde  à  la  base  du  crâne  et  lu  surface  interne  de.  la  dure-mère.;  exté¬ 
rieurement  à  la  dure-mère ,  quantité  considérable  de  lymphe  très-ferme 
au  milieu  de  laquelle  est  plongé  le  nerf  de  la  cinquième  paire  du 
côté  gauche  au-devantde  son  origine  ,  mais  avant  de  former ^on  gan¬ 
glion.  La  substance  du  cerveau  autour  de  la  tumeur  était  saine;  les 
os  a  la  partie  antérieure  du  côté  gauche  de  la  base  du  crâne  étaient  de 
couleur  noire  ;  l’os  maxillaire  supérieur  gauche  était  privé  de  son  pé¬ 
rioste,  sou  apophyse  palatine  et  l’os  palatin  étaient  détruits  par  la 
carie.  {Lond.  med.  Gaz.  5  juiui834). 

CoBFS  éTBAnGEB  TBQDïi  DAHS  IB  CŒUB  d’oN  JEUNE.  XKrANT  ;  par  ThomoS 

Davis. — Le  U.’'  Davis  fut  appelé  ,  le  ig  janvier  i833  ,  auprès fieWilliam 
Mills  ,  âgé  de  10  ans.,  qui  venait  d’être  blessé  de  la  manière  suivante  : 
il  avait  imaginé  de  faire  un  fusil  avec  le  manche  creux  d’une  longue 
fourchette  à  rôtir  ,  loasting-fork ,  dans  l’un  des  bouts  duquel  il  avait 
enfoncé  une  cheville  de  bois  de  la  longueur  de  trois  pouces  pour  faire  la 
culasse  du  fusil..  La  lumière  n’avait  été  faite  qu’après  .avoir  déposé  la 
poudre  dans  la  portion  deoet. instrument  qui  représentait  le  canon  du 
fusil.  Àu  moment  de  l’explosion  ,  la  cheville  de  bois  .fut  chassée  vers 
reniant  et  pénétra  complètement  dans  le  thorax ,  du  côté  droit,  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  côte.  Aussitôt  après  l’accident,  l’enfant  re¬ 
vint  chez  lui  à  une  distance  de  quarante  verges.  Lorsque  le  médecin 
le  vit,  il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  paraissait  très-allaibli.  Si 
on  le  plaçait  sur  le  côté  droit  ,  il  sortait  par-^ia  plaie  un  flot  de  sang 
veineux.  Il  s’écoula  plusieurs  heures  avant  la,  manilcsiatioh  d’au¬ 
cune  réaction.  L’enfant  n’accusait  aucune  douleur.  Pendant  dix  ou 
quinze  jours  api'ès  l’accident,  il  parut  se  rétablir;  une  fois  même,  il 
se  promena  dans  son  jardin  ,  parcourut  une  distance  de  quatre-vingts 
verges  et  joua  avec  ses  fleurs,  disant  avec  gaîté  qu’il  était  très-bien. 
On  n’observa  rien  do  particulier  dans  ses  traits,  si  ce  n’est  que  ses  yeux 
semblaient  plusbrillans  qu’à  l’ordinaire.  Après  la  première  quinzaine  , 
il  dépéritvisiblement  et  éprouva  fréquemraentdes  frissons  qui  étaient 
toujours  suivis  de  défaillances.  Le  pouls  était  très-fréquent.  Jusqu’à- 
sa  mort  il  ne  toussa  point,  ne  cracha  point  de  sang;  toutes  les  fonc¬ 
tions  parurent  s’accomplir  uorinalemcnt  ;  il  ne  ressentit  aueune  doit- 
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leur.  Il  mourut  cinq  semaines  et  deux  jours  àprés  l'accident.  L’au' 
top'sie  fut  faite  eu  présence  de  plusieurs  médecins.  —  EnouTrautle 
tüotax,  on  obserra  une  petite  cicatrice  entre  les  cartilages  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  côte ,  à  un  demi-pouce  à  droite  du  ster¬ 
num.  11  n’y  avait  ni  épanchement  sanguin  ,  ni  collection  séreuse  dans 
les  plèvres.  Les  poumons  parurent  sains,  sauf  un  petit  tubercule  dans 
le  poumon  droit ,  et ,  à  la  racine  du  même  poumon,  près  de  l’artère 
pulmonaire,  une  petite  marque  bleuâtre  dans  le  tissu  cellulaire , 
correspondant  pour  la  grandeur  avec  la  cicatrice  qui  avait  été  re¬ 
marquée  a  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  On  trouva  environ  une 
demi-once  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  cœnr  ,  vii  extérieurement, 
paraissait  sain.  En  ouvrant  cet  organe,  on  fut  très-étonné  de  trouver 
dans  le  ventricule  droit  le  morceau  de  bois  dont  l’enfant  s’était  servi 
pour  former  la  culasse  de  son  fusil;  le  bout  inférieur  de  ce  morceau 
de  bois  appuyait  contrôla  partie  inférieure  du  ventricule,  près, de  la 
pointe  du  coeur  et  étaient  engagé  entre  les  colonuès  charnues  et  la 
surface  interne  du  ventricule;  l’autre  bout  reposait  contre  la  valvule 
a uriculo- ventriculaire ,  qu'il  avait  en  partie  déchirée,  et  était  comme 
encroûté  d’un  caillot  épais  aussi  gros  qu’uné  noix.  On  chercha  en  vain 
dans  le  cœur  ou  dans  le  péricarde  la  trace  d’une  plaie  par  où  le  mor¬ 
ceau  de  bois  aurait  pu  pénétrer. 

Il  est  difficile  d’assigner  le  chemin  que  ce  morceau  de  bois  a  suivi 
pour  gagner  le  ventricule  droit.  Il  parait  qu’il  entra  dans  le  médias- 
tin,  sans  blesser  la  partie  antérieure  du  poumou  qui,  au  contraire, 
fut  blessé  en  arrière  près  de  sa  racine.  L’auteur  incline  à  croire  qu’â- 
près  avoir  ainsi  blessé  le  poumon,  le  morceau  de  bois  passa  dans  la 
veine  c.ave  et  fut  entraîné  de  là  par  le  sang  dans  l’oreillette  droite, 
puis  dans  le  ventricule.  (  Trànsact.  of  the  provincial  med.  and  surg» 
■Association,  V.  Il  ). 

InriLTBATion  de  mATiènE  noiUE  DAns  la  totalité  des  deux  poümokS  ; 
par  le  docteur  William  Marshall. — Le  docteur  Marshall  livre  les 
faits  suivans  à  la  publicité ,  dans  le  désir  d’attirer  l’attèntion  des  mé¬ 
decins  qui  donnent  des  soins  aux  ouvriers  des  mines  à  charbon  ,  sur 
une  pialudie  qui  semble  propre  à  cette  classe  d’hommes  et  sur  la¬ 
quelle  on  a  peu  de  données.  Le  seul  cas  de  cette  espèce  ,  raconté  avec 
soin  ,  est  celui  qui  a  été  inséré  par  le  docteur  Gregory  dans  VEdin~ 
burgh  medical  and  surgical  Journal  (r)  ,  auquel  on  peut  ajouter  Une 
note  très-incomplète  du  docteur  Carswell  dans  V Encycîopœdia  of 
Medecine. 

Obs.  I”.t—  John  Cowan,  âgé  de  58  ans,  employé  aux  mines  à  char¬ 
bon  depuis  son  enfance,  adonné  à  l’intempérance,  a  joui  d’une  bonne 
sUnté  jusqu’à  ces  sept  dernières  années,  pendant  lesquelles  il  a  eu  de  la 
toux  avec  des  accès  de  dyspnée  qui  revenaient  par  intervalles.  CfeS 


(i)  ./Archives ,  janvier  iSSa,  page  iig. 
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symptômes  étaient  ordinairement  plus  intenses  pendant  l’hiver,  mais 
sur  la  fin  la  toux  était  devenue  plus  forte  et  l’expectoration  pura- 
Icnte.  Le  malade  avait  perdu  son  embonpoint  et  ses  forces;  en  un 
mot,  il  présentait  toute  l’apparence  d’un  phthisiqiie.  En  mars  i83i  , 
il  fut  obligé  d’abandonner  ses  travaux  dans  la  mine,  mais  il  conti¬ 
nua  à  SC  livrer  à  des  occupations  peu  fatigantes  jusqu’en  décembre 
suivant,  époque  à  laquelle  il  fut  obligé  de  garderie  lit.  L’expectora¬ 
tion  ét.ait  très-abondante ,  et  présentait,  quand  on  l’agitait  dans  l’eau., 
l’aspect  d’un  mélange  de  pus  et  de  mucosité.  Elle  conserva  ces  ca¬ 
ractères  jusqu’en  février  t833  ,  où  elle  . prit  la 'Couleur  noire  la  plus 
foncée.  Une  petite  quantité  do  cette  matière  expectorée  ,  recueillie 
dans  un  verre,, avait  la  ressemblance  la  plus  f  rappan te  avec  l’encre 
d’imprimerie.  Le  malade  expectorait  dans  les  vingt-quatre  heures, 
jusqu’à  deux  pintes  anglaises  de  cette  matière;  quelquefois  cependant 
il  en  rendait  beaucoup  moins  ,  mais  alors  il  était  tolirmenté  par  des  ef¬ 
forts  continuels  de  erachemens  détermines  par  la  sensation  d’une  ma¬ 
tière  muqueuse  et  tenace  qui  serait  logée  dans  le  larynx.  Le  stéthos¬ 
cope  indiquait  d’une  manière  très-tranchée  un  râle  caverneux  sous  la 
clavicule  droite;  il  y  avait  absence  de  bruit  respiratoire  dans  tonte 
l’étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  des  détails  minutieux  sur  les  symptômes 
qui  se  manifestèrent  après  cette  époque  ;’  ils  fjirent  ce  qu'ils  sont  or¬ 
dinairement  dans  toute  maladie  cousomplive  des  poumons.  Il  est  bon 
de  noter  toutefois  qu  e  le  malade  avait  de  temps  en  temps  dans  lu  côté 
gauche  une  douleur  brûlante  qu’il  comparait  à  la  sensation  que  pro¬ 
duirait  l’application  d’un  fer  chaud  ;  qu’il  y  avait  un  œdème  très-peu 
marqué;  que  le  pouls  s’éleva  peu  au-dessus  du  nombre  ordinaire 
pendant  toute  la  maladie,  et  que  rapf)étit  fut  bon  jusqu’à  la  mort 
quiarriva  en  juin  i833,  et  qui  fut  hâtée  eu  apparence  par  une  diarrhée. 
Le  malade  rapportait  le  commencemcùt  de  sa  maladie  à  une  époque 
où  il  avait  travaillé  pendant  quelque  temps  dans  unemine  à  charbon 
dont  l’atmosphère  était  à  peine  respirable. 

Autopsie.  —  Les  ganglions  bronchiques  étaient  de  couleur  noire. 
Les  deux  poumons  adhéraient  d’une  manière  générale  et  solide  à  la 
plèvre  costale.  La  plèvre  pulmonaire  des  deux  ])oumons,  surfoüt  dœ 
gauche,  était  très-épaissie  et  présentait ,  quand  on  l’incisait,  la  con¬ 
sistance  et  l’aspect  d’un  flbro-cartilago  ;  la  substance  des  deux  pou¬ 
mons  oflrait  dans  toute  son  étendue  la  coulcur/noiro  dii  charbon 
uniformément  répandue;  il  ne  restait  aucune  trace  delà  couleur 
naturelle  de  cet  organe.  Le  poumon  gauche  était  entièrement  désor¬ 
ganisé  ;  ses  deux  lobes  étaien^t  convertis  en  une  caverne  largp  et  ir¬ 
régulière  ,  traversée  par  de  nombreuses  bandes  de  sub|tancé  pnlmo- 
naire.  En  un  endroit,  le  tissu  du  poumon  était  entièrement  détruit, 
la  paroi  de  In  caverne  était  formée  parla  plèvre  seule.  Los  bronchei- 
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communiquaient  avec  cetta  excavation  par  un  orifice  coupé  brusque¬ 
ment  et  béant.  Autour  de  leurs  racines ,  le  tissu  pulmonaire  était 
dense ,  friable  ;  et,  en  quelques  points,  semblable  à  du  cartilage.  Le 
poumon  droit  présentait  dans  son  épaisseur  de  nombreuses  excava¬ 
tions  irrégulières,  de  grandeur  variable,  communiquant  entr’elles  et 
traversées  par  des  lanières  de  tissu  pulmonaire  désorganisé.  Autour  de 
ces  excavations  il  y  avait  une  hépatisation  presque  générale  ;  la  por¬ 
tion  perméable  du  poumon  était  très-petite;  les  excavations  des  deux 
poumons  contenaient  une  grande  quantité  d'un  liquide  noir  comme  de 
l’encre,  semblable  à  celui  qui  avait  été  expectoré;  le  liquide  quel’ou 
exprimait  du  poumon  par  la  pression  offrait  les  mêmes  caractères- 
Aucune  autre  lésion  anatomique,  hors  un  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péricarde. 

Oss.  II' — David  Dunn,  âgé  de  6a  ans,  ouvrier  aux  mines  à  char¬ 
bons  depuis  son  enfance,  est  atteint  depuis  plusieurs  années  de  tfhu- 
inalisme  chronique  ;  depuis  le  même  temps  il  est  aussi  sujet  à  des  at¬ 
taques  do  dyspnée,  qui  sont  plus  intenses  en  hiver  et  dans  les  change- 
mens  de  temps.  Il  était  doué  d’une  robuste  constitution  ,  mais  dans  le» 
derniers  temps  il  s’est  adonné  <à  l’intempérance.  En  janvier  i833,  il 
fut  pris  do  toux  accompagnée  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Il  conti¬ 
nua  cependant  ses  travaux  jusqu’en  juin,  où  il  futforcé  de  se  traiter. 
Il  fait  remonter  sa  ma^die  à  une  époque  éloignée  de  quinze  ans,  où  il 
travailla  pendant  plusieurs  mois  dans  une  mine  dont  l’atmosphère 
était  excessivement  impure.  L’expectoration  était  d’un  gris  très-foncé 
ou  presque  noire  et  ressemblait  à  du  mucus  mêlé  à  du  noir  de  fumée. 

Le  stéthoscope  faisait  entendre  du  râle  muqueux  et  sous-crépitaut 
dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit.  Labruit  respiratoire  manquait 
dans  tout  le  côté  gaucho;  les  symptômes,  depuis  cette  époque  jusqu’à 
la  mort  qui  eut  lieu  en  janvier  i834,  furent  ceux  de  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  phthisie.  Le  pouls  fut  toujours  presque  naturel  ;  il  n’y  eut 
point  d’œdème  et  l’apiiétitfutbon  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie. — Ganglions  bronchiques  remplis  de  matière  noire.  Ad¬ 
hérence  de  tout  le  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale  ;  conversion  de 
ce  poumon  cü  une  vaste  caverne  irrégulière  ,  contenant  une  immense 
quantité  de  liquide  noir  comme  de  l’encre;  les  parois  delà  caverne 
offraient  un  tissu  pulmonaire  dense  èt  friable.  Adhérences  nombreu¬ 
ses  et  anciennes  entre  le  poumon  droit  et  la  plèvre.  Le  tissu  du  pou¬ 
mon  était  également,  teint  en  noir  dans  toute  son  étendue  ,  mais  la 
plus  grande  partie  de  ce  viscère ,  en  bas ,  était  perméable  cl  flottait  sur 
l’eau  ;  la  sérosité  qui  était  exprimée  de  cette  partie  n’était  pas.colorée 
enmoir.j  Daus  la  partie  supérieure  de  ce  poumon  on  trouva  piusieiiis 
points  d’hépatisation  au  centre  desquels  existaient  des  excavation» 
commonçanlés  plus  ou  moins  avancées.  La  plus  grande  de  ces  excava¬ 
tions  n’éxcédait  pas  le  volume  d’une  noix.  Les  mucoaite's  renfermées 


PATHOLOGIE. 


2g5 

dans  leà  bronches  ,  au  voisinage  de  ces  excavations  ,  étaient 
teintes  par  la  matière  noire.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Quelque  temps  avant  d’avoir  observé  ces  deux  cas  terminés  par  l’au¬ 
topsie  cad^mdque ,  le  docteur  Marshall  avait  donné  des  soins  à 
deux  malael^qui,  très-probablement,  étaient  atteints  de  la  même 
affection . 

,  Oas.  III«  —  Le  premier  de  ces  malades  avait  été  porteur  de  charbon 
pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  Il  avait  souffert  d’un  rhuma¬ 
tisme  chronique  pendant  quelques  années  et  était  sujet  à  la  toux  ,  à 
la  dyspnée  et  aux  palpitations.  11  attribuait  le  commencement  de  ses 
souffrances  à  des  travaux  auxquels  il  s’était  livré  dans  une  atmosphère 
très-impure.  En  juin  iSaS,  sa  faiblesse  était  telle  qu’il  fut  obligé  de 
s’aliter;  les  symptômes  étaient  ;  émaciation,  toux,  dyspnée,  expecto¬ 
ration  noire  comme  de  l’encre,  devenant  de  plus  en  plus  foncée  sui¬ 
vant  les  progrès  de  la  maladie.  En  septembre,  le  malade  était  comme 
nn  squelette ,  l’expectoration  noire  était  très-abondante.  A  cette  époque 
il  quitta  le  pays  et  mourut  peu  de  temps  après. 

Obs.  1Y° — -Le  second  malade  fut  observé  eu  1827.  Ouvrier  aux 
mines  de  charbon  dès  son  enfance ,  il  rapportait  également  sa  maladie 
à  des  travaux  exécutés  dans  uue  atmosphère  impure.  11  fut  tourmenté 
par  la  toux  et  la  dyspnée  pendant  cinq  ans.  Voyant  alors  la  dyspnée 
devenir  plus  intense,  il  consulta  le  docteur  Marshall.  L’amaigrisse¬ 
ment  et  la  faiblesse  étaient  poussés  à  un  haut  degré;  cependant  le 
pouls  était  presque  normal  et  l’appétit  bon.  L’expectoration  consistait 
dans  un  liquide  muqueux  ,  coloré  en  noir  et  très-abondant.  Elle  n’a- 
vait  pris  ce  caractère  que  peu  de  semaines  auparavant.  Plus  tard  il 
survint  un  pou  d’œdème  aux  jambes  et  de  la  diarrhée  qui  emporta  le 
malade  en  décembre  1827.  • 

1!  résulte  des  faits  qui  précèdent,  qu’il  est  à-peu-près  impossiblede 
distinguer  cette  maladie  delà  phthisie  ou  de  la  bronchite  chronique, 
pWqu’à  l'apparition  do.s  crachats  noirs  ,  c’est-à-dire  trop  tard  pour 
HUe  les  secours  de  l’art  puissent  avoir  quelque  utilité,  puisqu’il  est 
fort  probable  que  la  matière  noire  ne  se  mêle  aux  crachats  que  lors- 
ffue  la  substance  pulmonaire  commence  à  s’ulcérer  et  que  cette  ex¬ 
pectoration,  qui  indique  le  début  de  la  formation  des  cavernes,  aug¬ 
mente  en  proposition  do  la  destruction  du  viscère. 

Quoiqu’il  eu  soit,  cette  affection  diffère  de  la  phthisie  et  de  la  bron¬ 
chite  chronique;  1°  par  l’apparition  d’une  dyspnée  assez  intense  dès 
le  début  et  comme  prodrome;  a"  par  l’absence  de  fièvre,  et  3°  par 
l’absence  de  toute  tendance  marquée  vers  l’œdème. 

On  peut  adresser  plusieurs  reproches  aux  observations  de  .M.  Marshall  : 
d’abord  on  n’a  point  décrit  avec  assez  de  soin  l’état  du  tissu  polmonairç; 
quelques  détails  seraient  nécessaires  sur  la  coloration  noire  qui  occu¬ 
pait  tout  ce  tissu;  ensuite,  on  se  rend  difficilement  compte  delà 
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formation  des  cavernes  pulmonaires  de'crites  par  l’auteur.  Rien  ne 
nous  éclaire  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  Il  est  évident,  du  reste,  que  ces  remarques  doivent  être 
corroborées  par  de  nouvelles  observations.  (  Tlie  17  mai 

i834).  *  '  W 

RoPinnE  DE  LA  VESSÏE  NOM-IMIHÉDIATEMEHT  MOnTEllE.— Un  homme 


d’une  trentaine  d’années,  d’une  constitution  forte,  ayant  passé  une  par¬ 
tie  de  la  journée  à  boire  du  vin  blanc  dans,  un  cabaret  avec  un  de  ses 
camarades,  sans  satisfaire  à  aucun  de  ses  besoins  naturels ,  se  prit  de 
querelle,  en  sortant,  avec  ce  même  camarade  qui  le  renversa  et  lui 
donna  un  coup  de  pied  dans  la  région  hypogastrique.  Il  éprouva  à  l’in¬ 
stant  même  une  douleur  très-vive.  Apporté  à  rHôtel-Diou ,  il  fut 
saigné  ;  une  application  de  sangsues  fut  faite  sur  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  la  fièvre  s’alluma.  Quoique  la  vessie  ne  fftt  pas  distendue  par 
les  urines,  .11.  Dupuytren  là  sonda  pour  évacuer  ce  qn’elle  pouvait 
contenir;  car  les  circonstances  qui  avaient  précédé  le  coup  de  pied, 
les  phénomènes  qui  en  avaient  été  la  suite  et  qu’on  observait ,  firent 
soupçonner  une  rupture  do  la  vessie.  Le  cathéter  introduit  ne  donna 
issue  qu’à  une  médiocre  quantité  d’urine  trouble,  rougeâtre;  mais  en 
dirigeant  le  bec  du  cathéter  vers  dilférens  point  de  la  vessie,  M.  Du¬ 
puytren  s’aperçut  que  dans  un  point  il  pénétrait  à  une  plus  grande 
profondeur,  et  que  dans  ce  point,  qui  parut  correspondre  à  la  paroi 
antérieure  et  supérieure  de  la  vessie,  aucun  obstacle  ne  s’opposait  à  ce 
qu’il  pénétrât  encore  plus  profondément.  Là  fut  soupçonnée  être  l.i 
rupture  de  cet  organe,  et  ce  qui  confirma  le  diagno.stic,  c’cstquela 
soude  donna  i.ssue  à  une  nouvelle  quantité  de  liquide  semblable  au 
premier:  il  y  avait  donc  épanchement  d’urine  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  De»  sangsues  furent  de  nouveau  appliquées  sur  la  région  sus- 
pubienne,  etdes  cataplasmes  émolliens  ,  des  boissons  adoucissantes  en 
petite  quantiléct  une  diète'  sévère  furent  prescrits.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens ,  l’inflammation  parut  se  circonscrire  aux  environs  de  la 
vessie;  la  douleur  ne  s’étendit  pas  à  d’autres  points  de  l’abdomen. 
Cependant,  l’état  du  malade  devait  être  regardé  comme  très-grave, 
et,  en  cllet ,  il  fui  tel  pendant  les  quatre  premiers  jours;  mais  vers 
le  cinquième  jour ,  la  douleur  et  la  tension  de  l’hypogastfe  dimi¬ 
nuèrent;  le  pouls  devint  moins  fréquent,  moins  misérable;  la  peau  , 
moins  aride  ,  moins  brûlante ,  se  couvrit  d’une  douce  sueur;  il  y  avait 
une  amélioration  notable  dans  l’état  du  malade;  l’appétit  se  faisait 
sentir;  mais,  malgré  les  recommandations  qu’on  lui  fit  d’observer 
rigoureusement  la  diète,  il  mangea  une  assez  grande  qu.intité  de 
confitures  avec  du  pain ,  but  même  du  vin  ;  et,  dans  le  courant  du 
septième  jour,  il  succomba, 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  environ  48  heures  après  la  mort  ;  oh 
dût  cxariiiner  avec  soin  l’état  de  la  vessie  et  des  organes  voisins,  afin 
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de  prononcer  si  le  malade  était  mort  par  le  fait  même  de  la  rupture 
de  cet  organe.  Après  aToir  divisé  et  renversé  de  haut  en  bas  les  parois 
abdominales,  on  trouva  d’abord  les  brides  celluleuses  établissant  des 
adhérences  déjà  solides  entre  les  parois  même  de  l’abdomen,  lés  par¬ 
ties  latérales  de  la  vessie  et  les  autres  viscères  contenus  dans  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin,  brides  celluleuses  qui  formaient  comme  une 
seconde  poche  placée  en  arrière  de  la  vessie  et  renfermant  un  liefuidé 
trouble  ,  ayant  l’odeur  de  l’urine  et  mêlé  de  flocons  albumineuv.  En 
examinant  ensuite  la  vessie,  on  trouva  une  déchirure  do  deux  pouces, 
d’étendiie  ,  existant  à  la  paroi  postérieure  et  un  peu  supérieure  de  cet 
organe  et  dirigée  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre.  Envoyant 
le  travail  admirable  par  lequel  la  nature,  voulaUt  suppléer  la  vessie, 
avait  établi  à  l’urine  un  réservoir  nouveau  ;  en  voyant  surtout  com¬ 
bien  était  avancée  l'organisation  de  ce  travail ,  toutes  les  personnes 
présentes  à  l’autopsie  durent  être  convaincues,  avec  M.  Dupuytren  , 
que  la  mort  presque  subite  du  malade  avait  été  plu  tôt  déterminée  par 
une  indigestion  qu’il  s’était  donnée  en  mangeant  imprudemment  et 
gloutonnement,  que  par  la  rupture  de  la  vessie  et  l’épanchement  qui 
en  avait  été  la  suite  immédiate.  I/cstomac  et  les  intestins  grêles  pré¬ 
sentèrent  quelques  points  de  leur  mcrabraiie  muqueuse  légèrement 
injectés.  On  ne  trouva  dans  le  cerveau  qu’un  peu  de  sérosité  à  la  base» 
du  crâne.  (Cellier.  A.  Proposition  de  médecine.  Thèse.  Faris ,  i833. 
N.»34,  pag.  24. 

Inflammation  Aicnn  ht  abcès  be  la  bourse  moqueuse  sus-rotulienhe  ; 
ohs,  recueillie  par  le  docteur  Ollivier  [d’Angers). — Jacques,  em¬ 
ployé  dans  une  maison  de  droguerie,  est  obligé  de  s’appuyer  fréquem- 
mentsur  le  genou  gauche,  surtout  en  conduisant  une  voiture  basse. 
Déjà  il  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  douleur  passagère,  mais 
sans  rien  observer  de  particulier  au-devant  du  genou,  quand,  le 
22  mai  dernier,  il  ressentit  (kout-à-coup  une  douleur  violente  en  char¬ 
geant  sur  ses  épanles  un  fardeau  très-pesant.  Le  genou  gauche  était 
alors  appuyé  sur  le  bord  du  brancard  de  la  voiture.  Il  continua  de 
travailler  en  souffrant  légèrement  le  jour  même  et  les  suivans.  Le  26 
au  soir ,  il  remarque  au-devant  de  la  rotule  une  rougeur  assez  vive 
de  la  peau  ,  de  forme  circulaire  ,  et  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq 
francs  :  la  pression  exercée  sur  cette  partie  était  un  peu  douloureuse  ,, 
mais  les  mouveraens  de  l’articulation  n’étaient  pas  gênés.  Le  lende¬ 
main  ,  cinquième  jour,  la  rougeur  delà  peau. étaitaccompagnée, d’une 
légère  tuméfaction.  Jacques  n’en  continua  pas  moins  de  travailler,  et 
la  tumeur  augmenta  progressivement  à  tel  point,  que  le  septième 
jour  toute  la  partie  antérieure  de  l’articulation  et  ses  parties  latérales 
étaient  énormément  gonflées,  rouges,  très-sensibles  à  la  pression, 
rendant  les  moindres  mouVemei^Pde  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
impossibles  ,  sans  une  douleur  excessive.  Yingt-cinq  sangsues  appli- 
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quées  sur  la  tumeur,  des  cataplasmes  dmolliens ,  et  le  repos  au  lit,' 
n’ayant  apporté  qn’iin  le'ger  soulagementô  la  douleur,  sans  diminu¬ 
tion  de  la  tuméfaction,  je  fus  mandé  le  huitième  jour  pour  voir  le 
malade. 

^Toute  la  partie  antérieure  du  genou  gauche  était  uniformément 
tuméfiée,  chaude,  peu  sensible  à  la  pression  ,  malgré  une  rougeur  de 
la  peau  très-vive,  comme  celle  qu’on  observe  dans  un  phlegmon  aigu. 
Cette  coloration  de  la  peau  diminuait  progressivement  du  centre  à  la 
circonférence,  etl’on  observait  plusieurs  lignes  rougeâtres  sur  le  tra- 
jetdes  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  La  partie 
saillante  de  la  tumeur  correspondait  au-devant  de  la  rotule,  où  la  peiiii 
était  soulevée  par  un  liquide  qui  donnait  lieu  à  une  fluctuation  assez 
sensible.  Le  contour  de  cet  os  ne  formait  plus  de  relief  apparent.  L’in¬ 
flammation  ét.ant  toujours  très-aiguë ,  je^ fis  réappliquer  i5  sangsues 
sur  la  tumeur  ;  le  malade  resta  deux  heures  dans  un  bain  ,  et  l’on  con¬ 
tinua  l’application  des  cataplasmes  éraolliens.  Le  lendemain,  la  tumeur 
était  plus  circonscrite  ,  bornée  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule  ;  les 
mouvemens  de  la  jambe  sur  la  cuisse  étaient  plus  libres ,  la  fluctua- 
•  tion  plus  manifeste.  Même  traitement.  Le  jour  suivant  je  pratiquai 
une  longue  incision  verticale  sur  la  tumeur,  et  il  en  sortit  aussitôt 
^  unequantité considérable  (  Sonces  au  moins)  ,  d’un  pus  jaunâtre,  épais , 
grumeleux,  mêlé  de  quelques  stries  sanguines  ;  après  son  évacuation  ,  je 
portai  le  doigt  dans  la  cavité  du  foyer,  afin  d’en  reconnaître  les  li¬ 
mites.  Il  .s’étendait  surtout  en  bas  ,  où  il  dépassait  d'un  demi-pouce 
la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  la  rotule.  Les  parois  de 
cette  capsule  élargie,  étaient  molles,  tomeuteuses  ,  traversées  par 
quelques  brides  celluleuses,  nullement  sensibles  au  contact  du  doigt  , 
contact  que  le  malade  compara  à  celui  d)un  morceau  de  velours  avec 
lequel  on  eût  frotté  la  surface  de  la  peau. 

Le  genou  fut  recouvert  d’un  cataplasme,  et  comprimé  modérément. 
Le  lendemain  je  fis  sortir  encore  une  assez  grande  quantité  de  pus, 
en  pressant  soigneusement  les  parois  du  foyer  ,  sans  qu’il, en  résultât  de 
douleur  notable.  Le  surlendemain  elles  semblaientdéjà  agglutinées  dans 
toute  leur  étendue;  une  pression  exercée  dans  tous  les  sens  ne  faisait 
pas  suinter  la  moindre  gouttelette  de  pus  de  la  large  ouverture  que 
j’avais  pratiquée  ;  d’ailleurs,  absence  de  tuméfaction  et  de  sensibilité 
de  toute  cette  partie  du  genou.  J’.i'ppliquai  alors  des  compresses  gra¬ 
duées  et  un  b.indage  compressif,  en  plaçant  sous  le  jarret  un  atellc 
qui  s’opposait  à  toute  espèce  de  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Repos  absolu.  Ce  traitement  fut  continué  sans  interruption. 
La  compression  était  maintenue  avec  exactitude  ,  le  malade  ne  sortit 
pas  de  son  lit,  et  évita  soigneusement  toute  espèce  de  mouvement  de 
la  partie  malade.  Le  ([uatorzième  j^i' la  guérison  était  complète. 

Cette  obsiTvation  particulière  dWllammation  aiguë  d’une  bourse 
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muqueuse  sous-cutanëe ,  confirme  en  tous  points  l’exactitude  de  la 
description  ge'nértile  que  j’en  ai  trace'e  dans  le  Dictionnaire  de  Méde¬ 
cine  en  25  vol.  ,  tome  V  ,  article  Bourses  muqueuses.  Elle  fournit  de 
plus'  un  exemple  de  la  marche  assez  rapide  que  cette  inflammation 
suit  dans  son  de'veloppement.  Malgré  là  douleur  vive  qui  l’accompa¬ 
gnait,  on  a  remarquer  que  les  parois  do  la  capsule  muqueuse 
étaient  à  peine  sensibles  au  toucher,  quand  je  promenai  mon  doigt 
dans  la  cavité  du  foyer  apres  en  avoir  évacué  le  pu.i.  L’inflammation 
qui  donne  si  souvent  un  excès  de  sensibilité  à  des  parties  qui  n’en 
sont  douées  qu’à  un  très-faible  degré  dans  l’état  naturel,  n’ajouterait 
donc  rien  sous  ce  rapport  à  la  vitalité  si  peu  prononcée  des  bourses  mu¬ 
queuses  en  général?  C’est  un  fait  qu’il  était  intéressant  de  constater. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer ,  sans  doute  ,  que  la  douleur  éprouvée 
par  le  malade  résultait  du  gonflement  inflammatoire  des  parties  en¬ 
vironnantes.  Je  ne  doute  pas  que  ce  soit  à  la  compression  soutenue 
que  j’exerçai  dès  le  début  sur  le  genou,  qu’a  été  due  l’oblitération  si 
rapide  du  foyer  do  l’abcès  ,  et  conséquemment  la  guérison. 

Thérapeutique. 


NooveAO  FROCÉDÉ  d’ ABAISSEMENT  DE  lA  CATARACTE  ;  par  M.  Ber- 

geon.  —  Le  but  de  M.  B.  a  été,  1»  de  simplifier  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte;  2“  de  rendre  le  même  instrument  et  le  même  procédé  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas  de  cette  maladie;  3°  de  détruire  plus  facilement 
certaines  adhérences  de  la  capsule  cristalline  à  l’iris ,  quand  elles  ne 
sont  pas  trop  étendues-,  4°  enfin ,  et  c’est-le  but  principal,  de  préve¬ 
nir  les  cataractes  secondaires  qui  sont,  comme  on  le  sait,  la  consé¬ 
quence  presque  nécessaire  de  la  capsule  restée  en  place.  Il  a  donné  à 
Son  procédé  le  nom  de  réclination  capsulodenticulaire  pour  faire  bien 
comprendre  que  dans  Je  renversement  et  non  la  dépression  de 
la  cataracte  ,  il  déplace  tout  à-la-fois  et  le  cristallin  et  sa  capsule. 

L’aiguille  qu’il  emploie,  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  réclina- 
teur,  a  la  longueur  totale  des  aiguilles  ordinaires;  elle  se  compose 
d’uue  lame  ayant  deux  faces,  l’une  convexe  antérieure  ou  iridienne; 
l’autre  concave  postérieure  ou  cristalline.  La  convexité  de  la  face  an¬ 
térieure  ou  iridienne  résulte  de  la  réunion  de  deux  pans  qui  forment 
une  arête  mousse  sur  la  ligne  médiane.  La  face  postérieure  n’a  dé 
concavité  que  dans  son  diamètre  longitudinal  qui  est  de  quatre  lignes  ; 
son  diamètre  transversal  est  d’une  ligne  et  demie;  sa  concavité  est 
telle  qu’elle  correspond  exactement  à  la  convexité  du  cristallin.  La 
pointe,  loin  de  se  prolonger  d’une  manière  très-déliée,  comme  dans 
l’aiguille  de  M.  Dupuytren  ,  se  termine  au  contraire  assez  brusque¬ 
ment,  commeles  lancettes  à  grain  d’orge  ,  par  exemple.  La  forme  gé¬ 
nérale  de  cette  petite  lame  est  celle  d’un  ovale  un  peu  alongé  et  re- 
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courbé  sur  lui-même.  Les  deux  bords  peuvent  être  distingués  en, 
supe'rieur  et  infe'rieur;  le  premier  doit  être  parfaitement  tranchant 
dans  toute  son  étendue;  le  second  n’a  besoin  de  l’être  que  dans  sa 
première  moitié'  en  parlant  de  la  pointe  :  cette  dernière  disposition 
est  prise  ici  pour  éviter  la  lésion  de  l’iris,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
tard.  Les  deux  tranclians  de  la  lame  se  terminent,  du^té  de  la  tige, 
à  une  partie  rétrécie  qui  porte  le  nom  àe  collet ,  et  au^elà  duquel  se 
trouve  une  marque  bleuâtre  longue  de  deux  lignes,  qui  est  d’un  grand 
avantage  pour  faire  connattre  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  d’en¬ 
foncer  le  réclinatour  dans  le  globe  oculaire.  La  tige  tnétallique  qui 
supporte  l’extrémité  de  l’aiguille  a  une  longueur  d’un  pouce  ou  d’un 
pouce  et  quart.  Enfin,  le  manche,  dans  lequel  la  tige  est  introduite, 
n  la  longueur  des  aiguilles  ordinaires;  il  esta  quatre  pans,  dont  les 
deux  qui  correspondent  à  la  face  concave  et  à  la  face  convexe  de  l’ai¬ 
guille  ont  des  marques  distinctives. 

Nous  avons  déj.à  dit  que  ,  dans  son  procédé,  l’auteur  se  proposait 
d’enlever  aussi  complètement  que  possible,  non  seulement  le  cristallin 
en  totalité,  mais  encore  toute  sa  c.npsule,ct  de  les  repousser  intacts 
dans  une  partie  de  l’œil  où  ils  ne  pourront  plus  mettre  obstacle  à  la 
vision.  Si  ce  but  se  trouvait  atteint,  il  en  résulterait  que  M.  Bergeon 
aurait  trouvé  la  solution  d’un  problème  fort  difficile  et  posé  par  l’il¬ 
lustre  Scarp’a,  qui  s’exprime  ainsi  ;  a  Ce  qui  s’oppose  le  plus  souvent  à 
la  réussite  complète  de  l’opération  de  la  cataracte,  quelle  que  soit  la 
méthode  adoptée,  ce  n’est  jamais  le  cristallin,  malgré  sa  densité  plus 
ou  moins  considérable,  mais  bien  la  capsule  du  cristallin  attaquée  et 
plus  particulièrement  la  convexité  antérieure  de  cette  capsule. /é  se- 
r.ait  hien  a  désirer  que  l'on  parvînt  a  trouver  un  moyen  facile  et  ef¬ 
ficace  qui  permît  au  chirurgien  ,  dans  toutes  les  manières  d'opérer  la 
cataracte  ,  de  séparer  exactement ,  en  même  temps  que  le  cristallin 
opaque,  la  capsule  entière  de  la  lentille  de  la  zone  ciliaire  a  laquelle 
elle  est  attachée,  comme  on  l'obtient  quelquefois  par  un  hasard  heureux 

C’est  précisément  cette  dernière  indication  que  l’auteur  veut  rem¬ 
plir  par  son  procédé,  qui  consiste  à  détruire  à  l’avance  tous  les  liga- 
mens  qui  fixent  la  capsule  cristalline  ,  et  on  a  ensuite  la  plus 
gi’ande .facilité  à  enlever  toute  cette  capsule  avec  son  cristallin.  Voici 
ce  procédé  ! 

Le  malade  étant  convenablement  préparé  et  sa  pupille  préalable¬ 
ment  dilatée  par  l’extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame  ,  on  le  fera 
coucher  dans  un  lit  placé  en  face  d’une  croisée ,  mais  tellement  dis¬ 
posé  cepend.ant,  que  le  jour  tombera  un  peu  obliquement  sur  la 
cornée.  La  tête  du  malade  .sera  relevée  par  un  traversin  et  dcuxoreil- 
îers;  ses  bras ,  plapés  sous  la  couverture,  seront  facilement  retenus 
par  elles.  Un  .aide  ge  tiendra  derrière  le  chevet , du  lit.,  dont  le  bois. 
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à  cet  effet,  sera  peu  ^eré;  il  placera  une  main  derrière  le  cou  du 
malade,  tandis  que  de  l’autre  il  relèvera  la  paupière  supe'ricure  ;  par 
ce  moyen  la  tête  et  la  paupière  se  irouyeront  invariablement  fixe'es. 
Le  chirurgien ,  assis  sur  le  côte'  du  lit  oppose'  à  celui  de  l’œil  qu’il 
devra  ope'rer,  trouvera,  dans  la  couche  même  du  malade,  un  point 
d’appui  d’autant  plus  commode  qu’il  pourra  le  prendre  partout  où  il 
voudra.  L’œil  du  malade  c'tant  tourné  en  haut  et  en  dedans  ,  l’aiguille 
sera  alors  saisie  comme  une  plume  à  écrire ,  de'  la  main  droite  ,  (  si 
c’est  sur  l’œil  gauche  qu’on  opère  )  ,  et  vice  versa  ;  puis  les  deux  der¬ 
niers  doigts  étant  appliqués  sur  la  tempe  et  l’aiguille  dirigée  transver¬ 
salement,  de  manière  que  sa  face  convexe  soit  supérieure,  le  chirur¬ 
gien  la  portera  à  deux  lignes  et  demie  en  arrière  de  la  cornée 
transparente  et  à  une  ligne  au-dessous  du  diamètre  transversal  de 
l’œil;  par  un  mouvement  suhit  de  ponction  il  introduira  alors  toute 
la  lame  de  l’aiguille  derrière  le  cristallin,  mais  n’arrêtera  au  collet 
de  l’instrument.  Toutes  les  précautions  indiquées  doivent  être  prises 
pour  ne  pas  blesser  l’artère  ciliaire  longue.  Au  moment  où  la  pointe 
de  l’aiguille  touchera  la  sclérotique,  l’extrémité  du  manche  devra 
être  assez  basse  ;  mais  il  faudra  la  relever  peu  à  peu,  à  mesure  que 
la  lame  pénétrera  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Avant  de  passer  au  second 
temps  de  l’opération ,  on  devra  faire  tourner  légèrement  le  manche  de 
l’aiguille  dans  ses  doigts ,  de  manière  que  sa  face  iridienne ,  de  su¬ 
périeure  qu’elle  était,  devienne  antérieure.  L’aiguille  se  trouve  alors 
derrière  le  cristallin  dans  la  même  position  <|u’cllc  devra  occuper 
bientôt  au-devant  de  ce  corps.  Pour  exécuter  ce  second  temps ,  ou 
baissera  la  lame  en  relevant  le  manche;  le  bord  supérieur ,  qui  est 
le  seul  tranchant  dans  toute  son  étendue  ,  sera  peu-à-peu  dirigé  en 
avant  ;  on  le  fera  passer  doucement  sous  la  capsule  du  cristallin  dont 
il  coupera  de  cette  manière  tous  les  ligamens  inférieurs  et  une  moitié 
des  externes;  il  sera  ensuite  relevé  en  passant  au  devant  dn  cristal¬ 
lin  et  de  sa  capsule.  Quelque  transparente  que  soit  cotte  dernière,  il 
sera  toujours  très-facile,  avec  un  peu  d'attention  ,  de  reconnaître  ai 
l’aignUle  se  trouve  au-devant  d’elle  ou  dans  son  intérieur.  Sup¬ 
posant  d’abord  le  cas  le  plus  heureux  ,  on  coupera  tous  les  li-- 
gamens  internes  de  la  capsule  cristalline  avec  la  pointe  de  la  lame, 
puis  l’on  portera  son  tranchant  supérieur  Æntre  les  ligamens  supé¬ 
rieurs  et  la  moitié  restante  des  ligamens  externes  ;  enfin  l’aiguille 
étant  ramenée  derrière  la  pupille  et  dans  une  direction  un  peu  oblique  , 
on  passera  au  troisième  et  dernier  temps  ,  c’estvà-dire  à  la  réolinatibn 
du  crystallin  et  de  sa  capsule  entière  :  pour  cela  on  renversera  ce 
corps  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en  dehors  ,  en  portant  le  manche- 
de  l’aiguille  en  haut  et  en  dedans.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  est 
si  facile,  que  l’on  est  quelquefois  étonné  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  il  s’opère.  Il  faudra  maintenir  le  crystallin  ainsi  déprimé 


4Ô0  nCVUE  GÉNÉKiLE. 

pendant  quelques  instans  ,  afin  que  l’humeur  yitrde  revienne  sur  lui 
et  l’empêche  de  se  relever;  on  peut  même,  pour  plus  de  sûreté,  tour¬ 
ner  le  manche  avec  douceur  dans  ses  doigts,  de  manière  que  sa  face 
indienne  devienne  inférieure  ,  et  que  sa  face  linéaire  soit  placée  en 

L’on  conçoit  que  par  ce  moyen  il  devient  très-facile  d’appuyer  sur 
le  crystallin  avec  la  face  convexe  de  l’aiguille  ,  lors  même  qu’on  ne 
pourrait  plus  la  distinguer  au  fond  de  l’œil,  et  qu’on  n’a  pas  la  crainte 
de  blesser  la  rétine  et  la  choroïde  avec  la  pointe  du  réclinateur.  Sup¬ 
posons  maintenant  qu’en  faisant  passer  l’aiguille  sous  le  crystallin  , 
et  la  ramenant  derrière  l’iris,  on  pénètre  entre  la  lentille  et  sa  cap¬ 
sule  ,  au  lieu  de  chercher  à  recommencer  ce  temps  de  l’opération,  et 
qui  ne  laisserait  pas  que  d’irriter  l’iris,  il  vaut  mieux  porter  la  pointe 
du  réclinateur  au  travers  de  cette  capsule ,  en  dirigeant  l’extrémité 
du  manche  très-fortement  vers  la  tempe  du  malade.  Ainsi  saisie,  la 
crystalloide  ,  déchirée  dans  la  plus  grande  partié  de  son  étendue  , 
se  trouve  entraînée  avec  le  crystallin.  Lorsqu’on  veut  retirer  l’aiguille 
du  globe  oculaire  ,  et  que  sa  face  linéaire  est  tournée  en  haut,  on 
doit  relever  graduellement  l’extrémité  du  manche;  il  faut  au  con¬ 
traire  la  baisser  peu-à-peu  quand  c’est  la  face  indienne  qui  est  dans 
cette  direction. 

L’espace  nous  manque  pour  pouvoir  énumérer  ici  les  avantages  que 
l’auteur  attribue  à  son  procédé  sur  tous  les  autres:  plusieurs  nous  ont 
paru  évidens.' Nous  ne  disons  rien  non  plus  des  objections  que  l’on 
pourrait  faire  à  la  réclination  capsulo-lentioulaire  ,  objections  que 
M.  Bergeon  a  pris  lui-même  soin  de  réfuter  en  s’appuyant  sur  le  rai-- 
sonnement  et  sur  des  faits  de  pratique  recueillis  sur  le  cadavre  et  le 
vivant.  (  Bergeon.  De  la  réclination,  capsulomentriculaire  ,  ou  nou¬ 
veau  procédé  d’ abaissement  de  la  cataracte  avec  une  aiguille  nouvelle. 
Thèses  de  Paris  ,  i833  ,  N."  263.) 

Rédhion  iwnèniATS  n’uivE  obeii.i.e  conpEÈTEMEnT  sèpARés  ;  obs.  du  doc¬ 
teur.  Raphaël Manni. — Eu  juin  i833,  un  meûnier  qui  s’était  rendu  la 
nuit  dans  une  maison  publique  ,  reçut  on  coup  de  sabre  qui  lui  coupa 
.entièrement  l’oreille  droite.  Avant  de  sortir  de  la  maison  il  prit  l’o¬ 
reille  qui  était  par  terre,  et  la  conserva  dans  sa  poche.  Le  lendemain 
de  bonne  heure  il  alla  trouver  le  médecin  ,  et  lui  présenta  l’oreille 
froide  et  un  peu  écrasée.  Le  médecin  lava  l’oreille  dans  un  peu  d’es¬ 
prit  de  vin  étendu  d’eau  ,  et  il  rafraîchit  d’une  ligne  les  bords  de  la 
plaie  de  la  partie  restante  de  l’oreille  et  de  la  partie  enlevée.  Après 
avoir  rapproché  bien  exactement  ces  parties  ,  il  les  maintint  à  l’aide 
de  quatre  points  de  suture  ,  et  fit  le  pansement  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  ,  des  compresses, /et  avec  un  bandage  approprié.  Un 
jour  après  on  enleva  en  partie  l’appareil ,  afin  de  s’assurer  si  lespar- 
ties  étaient  toujours  en  contact ,  et  on  observa  que  l’endroit  do  la 
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réunion  dtait  rouge;  le  malade  avait  de  la  fièvre  avec  de  la  soif  et 
de  la  céphalalgie.  Au  bout  de  huit  jours  ces  symptômes  disparurent, 
et  le  pavillon  commença  à  reprendre  sa  chaleur  vitale;  l’extrémite' 
lobulaire  fat  réunie  la  première;  les  autres  points  suppurèrent, 
et  des  bourgeons  charnus  se  développèrent  sur  les  cartilages.  Dans 
l’espace  à-peu-près  d’un  mois. la  guérison  était  complète;  le  malade 
conserva  son  oreille  droite  presque  dans  le  même  état  que  l'oreille 
gauche,  et  on  ne  remarquait  pas  antre  chose  dans  le  lieu  de  la 
réunion  qu’une  cicatrice  linéaire  elliptique.  (^Filiatre-Sehezio  ,  Mag- 
gio  1834.  ) 

Emploi  do  CHLOBonE  de  chad.v  dans  la  blennobrhagie  aigbe  et 
cBHONiQDE.  — ■  M.  Caussade  a  entrepris  ,  par  des  expériences,  de  véri¬ 
fier  les  avantages  de  cette  médication  préconisée  par  le  professeur 
Graeffe ,  de  Berlin.  Il  avance  que  le  chlorure  de  chaüx  tarit  plus  vite 
les  écoulcmens  qui  accompagnent  Turéthrite,  que  lé  copahu  et  lè 
poivre  cuhèbe  ;  que  ces  écoulemens  ne  se  reproduisent  plus  ,  tandi.s 
qu’après  avoir  été  arrêtés  par  ces  derniers  ils  paraissent  souvent  au 
bout  de  peu  de  jours.  —  Sur  dix  malades  soumis  au  traitement  par  le 
chlorure  de  chaux,  cinq  étaient  entrés  au  dépôt  avec  des  écoulemens 
très-abondans  qui  existaient  depuis  long-temps,  puisque  chez  l’un  il 
datait  de  deux  ans,  et  chez  les  autres  de  quatre,  deux  et  un  mois.  Ils 
avaient  snbi  divers  tiaitemens  sans  succès  ;  iis  n’éprouvaient  plus  ni 
de  vives  douleurs  ni  ardeur  en  urinant  :  ce  n’était  plus  qu’un  léger 
prurit  à  l’entrée  du  canal  de  l’urètre.  Le  malade  cjui  portait  l’écoule¬ 
ment  depuis  deux  ans  est  sorti  après  dix  jours  de  traitement' ,  et  les 
autres  après  douze  ,  quinze  et  vingt-cinq  jours. 

Les  cinq  autres  malades  furent  choisis  parmi  ceux  dont  l’infection 
était  très-récente.  Ils  éprouvaient  tous  une  vive  douleur  en  urinant; 
l’un  d’eux  n’urinait  même  que  goutte  à  goutte,  et  il  avait  un  gonfle- 
mout  du  testicule  droit.  Ils  furent  d’abord  traités  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  caïmans.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur  le  trajet 
du  canal  de  l’urèthre  ;  ils  prirent  des  bains  et  des  lavemens  mucilagi- 
oeux  et  légèrement  opiacés  :  des  cataplasmes  émollicns  entouraient  le 
pénis.  Ils  firent  usage  de  pilules  camphrées  et'uitrées,  et  d’une  tisabe 
faite  .avec  les  décoctions , d’orge ,  de  chiendent  et  de  graine  de  lin.  A 
peine  la  violence  de  l’uréthrite  fût-èlle  dissipée  ,  qu’pn  eut  recours  au 
chlorure  de  chaux  ,  et  trois  d’eutr'eux  furent  guéri.s  du  10.“  au  aS.” 
jour.  Les  deux  autres  furent  obligés  de  le  suspendre  le  second  jour,  à 
cause  d’une  douleur  violente  qu’ils  ressentirent  le  long  du  canal  de 
l’urètre.  On  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  ce  canal,  et 
on  s’en  tint  aux  autres  moyens  adoucissa ns.  Après  six  jours  on  voulut 
voprondre  le  chlorure,  qui  produisit  le  même  effet.  Ces  malades  f U-  ' 
rent  traités  par  les  adouci.ssans,  et  ces  écoulemens  no  cédèrent  qu’à 
la  longue  et  après  avoir  fait'  usage  d’injections  astringentes. 

i-  eo 
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La  rc!pugn»nce  qu’ont  montrée  ce»  malades  pour  prendre  la  potion 
du  docteur  Graeife,  décida  M.  Caussade  i  leur  donner  de  pilules 
scion  laiormnle  snirante  :  prenez  chlorure  de  chaux,  i  gros;  extrait 
gommeux  d’opium ,  9  grains  ,  ou  laudanum  liquide  ;de  Sydenham  , 
demi-gros  ;  quantité  suffisante  de  mucilage  de  gomme  pour  faire  54  pi¬ 
lules  égales.  On  en  prenait  d’abord  le  premier  jour  une  de  deux  en 
deux  heures,  puis  six  ,  huit  ,  dix  et  douze  toutes  les  heures.  Les  in¬ 
jections  étaient  faites  trois  fois  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 
chlorure  de  chaux,  a4  grains  ;  laudanum  liq.  de  Sydenham  ,  demi- 
gros  à  un  gros;  eau  ,  6  onces.  L’opium  ajouté  au  chlorure  de  chaux 
évite  ou  diminue  l’effet  irritant  de  cette  substance,  qui ,  administrée 
seule  à  l’intérieur  ou  en  injection  ,  détermine,  comme  l’a  observé  le 
«locteurGraeffe  ,  une  vive  douleur  sur  le  canal  de  l’urètre  et  même  sur 
la  totalité  du  pénis  (  Notice  des  travaux  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  de 
.Bordenuar,i833,  t«-8.°,p.  l54Cl). 

0SAGE  DE  DODCHES  o’eAD  SOB  LA  RÉOIOR  BTTOGASTRIQDE  FODB  LE  TRAI- 

TEHEnT  DE  L'HEMQRHaAGiB  otérÎue  J  ohsBrv.  dc  M.  Trevignano.  —  Une 
femme  enceinte  de  six  mois ,  étant  tombée  ,  fit  une  fausse-couche  qui 
fut  suivie  d’une  hémorrhagie  utérine.  On  employa  tous  les  moyens 
recommandés  pour  arrêter  le  sang  qui  coulait  en  abondance  de  l’uté¬ 
rus  ,  mais  inutilement,  et  la  mort  semblait  prochaine.  L’auteur  de 
cette  observation ,  sachant  par  tradition  qu’un  vieil  archi être  ,  en 
parlant  des^  hernies  étranglées  ,  recommandait  le  jet  de  l’eau  d'une 
certaine  hauteur  sur  l’abdomen,  fut  déterminé,,  par  analogie,  à  en 
faire  usage.  Il  fit  étendre  sur  une  large  table,  une  couverture  pliée 
en  double  sur  laquelle  fut  couchée  la  malade.  Le  mari  monta  sur 
une  chaise,  et  il  commença  à  jeter  de  l’eau  à  .température  ordinaire 
sur  la  région  utéro-vésicale.,  pendant  quatre  minutes.  Après  avoir 
été  essuyée ,  la  malade. fut  mise  au  lit,  et  dans  une  position  con¬ 
venable  ;  oh  ordonna  la  diète  et  quelque  moyen  médicamenteux 
de^  la  classe  des  excitans  ,  et  la  malade  au  bout  de  quelques  jours  étant 
complètement  guérie  reprit  ses  occupations  ordinaires. 

D’ .après  cet  heureux  résultat ,  dit  l’auteur  ,  toutes  les  fois  que  j’ai 
eu  à  traiter  des  cas  semblables  ,  j’ai  toujours  préféré  cette  opération 
mécanique  à  tous  les  moyens  connus,  et  jusqu’à  présent  j’en  ai  ob¬ 
tenu  des  bons  résiiltals.  Tiès-rarement  il  a  fallu  répéter  l’opération  ; 
seulement  il  est  nécessaire  de  régler  la  température  de  l’eau  selon  la 
saison  ,  et  faire  en  sorte  que  la  durée  de'  là  douche  soit  proportion¬ 
née  au  degré  de  la  faiblesse  et  des  autres  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades  mises  en  traitement.  {Filiatre-Sehezio  , 
mùggio  m'y.)  . 


(t)  Nous  donnero'rts  dans  le  prochain  Numéro' une  ana 
notice  qui  présente  plusieurs  faits  intéressans. 
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Pharmacologie. 

BJoOVEtl.CS  PREPARATIONS  DE  BELtADONC  ET  DE  JOSgOIAME  POSR  EA  Dttfi- 
TATIOH  DE  LA  PDPtLLE  ;  par  .  Sioeher ,  agrégé  h  la  Faculté  de  Médè- 
cine  de  Strasbourg. • — Les  médecins  qui  s’occupent  du  traitement  dés 
maladies  des  yeux,  sont  souvent -obligés  de  dilater  la  pupille ,  uoo 
seulement  avant  l’opération  de  la  cataracte  et  dans  le  cours  d’une  M- 
ti? ,  mais  aussi  lorsqu’il  s’agit  d’explorer  les  par  lies. profondes  de  l’ceil. 
Dans  ce  dernier  cas  cependant  on  a  recours  trop  rarementà  ce  moyen 
d’investigation  ,  ce  qui  tient  en  partie  à  ce  que  les  malades  allant  or¬ 
dinairement  consulter  le  médecin  chez  lui,  celui-ci. ho  veut  pas  les 
retenir  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  temps  uéeessaire  pour 
dilater  la  pupille  au  moyen  de.s  préparations  de  belladone  et  de  jus- 
quiarae  actuellement  en  usage  (extrait,  infusion,  sue exprimé,  etc.) , 
lesquelles  ne  réussissent  même  pas  toujours  à  produire  l’effet  désiré. 
Le  docteur  Oehler  a  donc  fait  une  chose  utile  en  faisant  connaître 
par  la  voie  dii -Journal  d’ ophtkalmolqgie' da  professeur  Amraon  ,  .de 
Dresde  (T.  Il,  p.  aaî  ) ,  deux  nouvelles  préparations  dont  l’effet  est 
]>lus  sûr  et  plus  prompt  que  celui  des  préparations  usitées  jusqu’à 
présent.  Ces  deux  substances  sont  l’atropine  et  V extrait  essentiel  de 
semencesdejusqtiiame.hu  première  est  préparée  d’après  le  procédé 
.suivant,  par  M.  Wittstock,  pharmacien  à  Berlin  ;  des  feuilles  de  bel¬ 
ladone  sont  mises  en  digestion  avec  de  l’alcohol  et  très-peu  d’acide 
s'ilftiriqiie  ;  au  bout  dè  quelque  temps  on  sépare  les  feüiîles  ded’âd- 
cohol  par  le  moyen  du  filtre  ;  cet  alcohol  est  alors  soumis  à  la  distil¬ 
lation  qu’on  pousse  jusqu’à  un  certain  point  ;  le  résidu  est  dissous 
dans  l'eau  et  filtré.  Ou  y  ajoute  de  l’acétate  de  plomb  liquide  aussi 
long-temps  qu’il  se  forme  un  précipité  :  on  chauffe  ensuite  la  liqueur 
et  on  filtre.  A  la  partie  filtrée  on  ajoute  d’abord  de  l’acide  sulfurique  , 
ensuite  on  y  fait  entrer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ,  jusqu’à  ce 
que  l’oxyde  de  plomb  qui  s’y  trouve  soit  précipité.  La  liqueur  étant 
filtrée  de  nouveau  on  l’évapOre  au  bain-marie  à  consistance  d’extrait , 
en  y  ajoutant  de  la  magnésie  ,  et  on  fait  dissoujlre  cet  extrait  dans 
de  l’éther  sulfurique  alcoholisé.  Celte  liqueur  étbérée  est  'également 
évaporée  à  consistance  d’extrait,  et  celui-ci  dissous  dans  de  l’èâù  dis¬ 
tillée.  Ces  deux  dernières  opérations  sont  répétées  une  seconde  fois. 
L’extrait  ainsi  obtenu  'c’est  pas  considéré  comme  de  l’atropinè  pure 
par  M.  Oehler  ,  in.iis  comme  un  extrait  essentiel  de  belladone.  La  ma-> 
nière  de  préparer  ï extrait  essentiel  de  semences  de  jusquiatne',  estheaut^ 
coup  plus  simple  ;  le  docteur  Brandes,  qui  l’a  coiuraüniquéeà  M.  Oeb.- 
1er,  obtient  cette  substance  en  faisant  digérer,  à  une  température  de 
6o  à  jo^.^etc; ,  dans  de  l’alcohpl  à  0,83“  ,  des  semences  de  jusquiame  : 
après  avoir  renouvelé  deux  fois  l’aloobtal ,  il  réunitles  trois  portions ,  les 
filtre ,  et  fait  ensuite  évapofer  à  unè  doïtec  température.  L’ektrait 
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ainsi  obtenu  est  traité  par  l'eau  :  cotte  solution  aqueuse  filtrée  et 
évaporée  fournit  l’extrait  essentiel. 

Le  docteur  Oehler  emploie  la  narcotine  et  l’extrait  essentiel  de  jus- 
quiarae  étendus  dans  quatre  ou  cinq  fois  leur  poids  d’eau,  et  il  ins¬ 
tille  quelques  gouttes  de  cette  dissolution  dans  l’œil  malade  ,  ce  qui , 
suivant  lui,  produit  la  dilatation  de  la  pupille  au  bout  de  quelques 
minutes.  J’ai  fait  préparer  par  M.  Hecht  fils,  pharmacien,  l’extrait 
essentiel  de  semences  de  jusquiame  j  pour  l’usage  ordinaire  je  fais  dis¬ 
soudre  quelques  gouttes  de  cet  extrait  assez  liquide  ,  dans  quatre  fois 
autant  d’eau  distillée.  Deux  gouttes  de  cette  solution,  instillées  dans 
l’œil  au  moj'en  d’un  pinceau,  ont  toujours  provoqué  la  dilatation  de 
la  pupille  dans  l’espace  de  dix  à  douze  minutes  ;  une  seule  fois,  chez 
un  vieillard  déerépit,  l’effet  a  été  plus  lent  à  se  produire;  dans  ce 
cas  ,  vingt  minutes  après  l?in.stilîation  la  pupille  était  encore  dan» 
l’état  naturel ,  mais  le  lendemain,  quand  je  revis  le  malade ,  elle 
était.largement  dilatée.  Je  me  suis  servi  aussi  de  cette  préparation.pour 
dilater  la  pupille  avant  l’opération  do  la  cataracte.  Dans  un  cas  de 
cataracte  congéniale  chez  un  garçon  do  onze  ans  ,  deux  gouttes  de  la 
solution  instillées  seize  heures  avant  l’opération  ,  ont  suffi  pour  pro¬ 
duire  une  dilatation  extraordinaire  de  la  pupille.  L’action  du  médi¬ 
cament  cesse  ordinairement  au  bout  de  aq  è  36  heures,  quelquefois, 
un  peu  plus  tôt. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  6  mai.  —  Bazar  CHiBnnGicAi.>  —  M.  Thillaye  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  établissement  créé  par  M.  Melecot,  rue  Neiive-Saint-Aii- 
gustin  ,  N.»  37  ,  sou, s  le  nom  de  Bazar  chirurgical,  et  sur  letiuel  le 
ministre  demande  l’opinion  de  l’Ac.idémîo.  Le  Bazar  chirurgical  est 
un  lieu  où  sont  réunis  divers  instrumens  et  appareils  auxquels  une 
foule  d’accidens  force  d’avoir  recours  ,  et  qu’on  ne  sait  pas  toujours 
et  comment  se  procurer;  tels  qu’apparcils  pour  les  fractures,  bai¬ 
gnoires  de  diverses  sortes  ,  brancards  pour  le  transport  des  malades  , 
béquilles,  biberons  pour  l’allaitement  artificiel,  bandages  divers, 
cornets  acoustiques  ,  bas  lacés,  moxas,  pessaires  ,  etc.  .Les  commis¬ 
saires  de  l’Académie  ont  constaté  le  bon  état  des  instrumens  que 
M.  Melecot  offre  alu  public  dans  son  bazar  chirurgical.  Déjà  un  phar¬ 
macien  de  la  rue  Neuve-Saint-Méderic ,  N.»  ja  ,  M.  Colmet  d’Aage  ,  a 
depuis  cinq  ans  l’habitude  de  tenir  prêts  dans  son  officine  des  appa¬ 
reils  pour  les  fractures.  Mais  l’en  treprise  du  bazar  chirurgical  embrasse 
tous  les  besoins  de  l’art  de  guérir.  La  commission  propose  de  répondre 
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Sfu  ministre  que  Wtablibscment  do  M,  Melecot  est  de  ceux  qui  méri¬ 
tent  d’être  encouragés;  mais  que,  pour  prévenir  le  dangerde  fournir 
au  public  des  instrumens  mal  faits  ,  ü  faut  n?eû  permettre  la  direc¬ 
tion  qu’à  des  individus  pourvus  d’un  titre  légal,  ainsi  qu’on  l’exige 
pour  les  berboristcs  ,  bandagistos-herniaires,  dentistes  ,  etc, 

Déviaïiohs  latékaxes  du  racbis.  Æcmoire  de'M.  le  docteur  P-ravaz  ; 
rapport  de  M  Bricheteau.  —  Dans  ce  mémoire,  qui  est  le  troisième 
de  ceux  qu’il  a  îus  à  l’Académie  sur  l’orthopédie,  M.  Pravaz  veut  prou¬ 
ver  que  pour  corriger  les  déviations  latérales  du  rachis  ,  il  faut  asso¬ 
cier  à  la  traction  exercée  sur  les  deux  extrémités  de  l’épine  une  pres¬ 
sion  sur  la  convexité  de  l’inflexion  de  la  colounè  vertébrale.  Un 
médecin  anglais ,  Benefield  ,  avait  déjà  conseillé  de  faire  coucher  lé 
malade  sur  le  côté  correspondant  à  l’iufléxion  ,  et  de  disposer  ledit 
de  manière  à  ce  quai  exerçât  sur  cette  inflexion  une  pression  propre 
à  la  redresser,  M.  Pravaz  a  cherché  à  joindre  à  cette  pression  un 
exercice  énergique  des  puissances  musculaires  antagonistes,  et  il  a 
imaginé  un  appareil  qui  tour-à-tour  est  un  lit  de  repos  sur  lequel  se 
placent  les  malades  dans  les  intervalles  de  l’extension  ,  et  un  moyen 
de  gymnastique.  En  efl'et,  si  on  suspend  l’appareil  comme  un  cadre 
de  marine  ,  en  même  temps  que  le  malade  y  est  couché,  il  peut , 
à  l’aide  d’une  corde  attachée  à  un  mur  ,  se  balancer  et  forcer  les  mus¬ 
cles  qui  du  bras  vont  an  thorax,  à  concourir  au  redressement  du 
rachis.  Si  ou  le  place  sur  deux  essieux  dont  l’antérieur  est  mobile  ,  le 
malade  peut  lui-même  lui  imprimer  un  mouvement  de  translation. 
La  commission  a  reconnu  A  ce  ch. ir  les  quatre  .avantages  suivans  ;  de 
procurer  uu  décubitus  qui  soustrait  à  l’épine  le  poids  de  la- tête  et  du 
thorax  ,  de  coudamnci-au  repos  les  muscles  antagonistes  prédominans , 
de  comprimer  efficacement  et  à  son  gré  la  convexité  de  la  courbure 
rachidienne,  enfin  d’exercer  vigoureusetnent  les  muscles  antagonistes 
les  plus  faibles.  M.  Pravaz  bbême'  l’usage  des  béquilles  ,  et  pour  Iss 
remplacer  dans  les  appareils  portatifs  d’extension  et  de  pression  ,  il  a 
imaginé  un  corset  ordinaire  recevant  latéralement-  dans  des  gous.scts 
deux  tuteurs  en  acier,  terminés  par  un  croissantooiiyenablementgarni , 
et  disposé  de  façon  qu’en^ême  temps  qu’il  alonge  l’épiDC  il  presse 
sur  la  partie  de  cette  épine  qui  est  convexe.  La  commission  conclut; 
que  ces  nouveaux  instrumens  deW.  Pravaz  méritent  l’approbation  de 
l’Académie.  .Adopté.  ^ 

IXe  l’£clectishe  eu  médecihe.  Mémoire  de  M.  Risueno  de  Aniador  ; 

rapport  de  MM.  Itard  et  Bousquet _ L’idéo-mère  du  mémoire  de 

M.  Risueno ,  est  que  dans  les  sciences  dont  les  faits  -Sont  complexes  , 
instables-,  et  ofi  les  doctrines  ne  sont  pas  faites,  l’éclectisme  est  de 
rigueur,  et. à  ce  titre  doit  dominer  dans  la  médecine.  Des  i-émeçpî-^ 
mens  seront  adressés  à  ce  médecin  ,  et  son  nom  inscrit,  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  d’adjnints-correspimdans. 
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EncQBeieniisnT  ocs  AnTcoAi.cs«  —  Al.  Sanson  lit  Un  rapport  sur  un 
intSnioiro  de  Al.  Doces ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  relatif  aux 
procddes  curatifs  des  engorgeraens  des  amygdales,  et  particulièrement 
de  celui  de  Desault.  La  première  partie  du  me'moire  est  toute  histo¬ 
rique,  et  traite  des  divers  proce'de's  qui  ont  été'  successivement  employe's 
contre  les çngorgcmen.s  chroniques  des  amygdales;  savoir,  VévulsionOL\x 
moyen  de  l’ongle  ,  la  ligatura ,  la  cautérisation ,  les  scarifications  ,  les 
dauclies  hydro-sulfureuses ,  et  la  résection.  C’est  à  la  resection  ,  prati- 
que'e  selon  la  méthode  de  Desault ,  un  peu  simplifiée,  que  le  chi¬ 
rurgien  de  Reims  donne  la  préférence  ,  et  Al.  Décos  cité  trois  cas  où 
cette  méthode  lui  a  réussi.  La  seconde  partie  du  mémoire  a  pour  ob¬ 
jet  la  comparaison  dos  méthodes  et  la  détermination  des  cas  où  cha¬ 
cune  d’elles  est  applicable.  Selon  M.  Deccs,  Vévulsion  et  les'  cautéri¬ 
sations  peuvent  convenir  dans  les  engorgemens  œdémateux  et  chro¬ 
niques  des  amygdales.  La  ligature  et  les  scarifications  doivent  au 
contraire  n’dtre  jamais  employées.  L'excision  est  la  méthode  la  plus 
fréquemment  applicable ,  prali((uée  surtout  selon  la  méthode  de  De¬ 
sault.  Seulement  AI.  Deccs  a  inventé  un  instrument  qu’il  appelle 
hiotome ,  et  qui  permet  que  l’opération  soit  faite  avec  plus  de  facilité 
et  de  simplicité.  Sans  croire  que  AI.  Deces ,  par  son  mémoire,  par¬ 
vienne  à  réhabiliter  le  procédé  de  Desault  tombé  dans  l’oubli ,  la 
commi.ssion  donne  des  éloges  à  ce  mémoire  ,,  et  propose  que  l’auteur 
soit  inscrit  sur  la  liste  des  candiuats  aux  places  d’adjoints  correspon- 
dans.  Adopté. 

Magkétjsme..  —  AI.  Maingault  se  plaint  de  ce  "que  l’Académie  n’a 
pas  discuté  le  rapport  <|ne  loin  présenté  il  y  a  trois  ans  la  commis¬ 
sion  du  magnétisme  ;  par  son  silence  ,  ■  l’Académie  semble  avoir  re¬ 
connu  véritables  les  faits  avancés  par  la.  commission  ,  et  avoir  adopté 
les  conclusions  qu’elle  en  a  déduites.  Le  rapport  de  la  commission 
imprimé  est  p>artout  cité  dans  la  littérature  médicale  comme  œuvre 
de  l’Académie;  et,  selon  lui,  il  importe  que  le  compagnie  fasse  con¬ 
naître  qu’elle  n’est,  pour  rien  dans  ce  rapport.  Al.  Alaingaiilt  propose 
donc  que  le  rapport  soit  discuté,  et  il  commence  la  lecture,  d’uii  mé¬ 
moire  où  le  rapport  est  att.àqué.  Il  cont^uera  dans  la  séance  pro- 

Séance  du  i3  mai.  —  CivsnLxs  gélatineoses.  Mémoire  de  MM.  Dii- 
hlanc  et  Mothe  ;  rapport  de  M.  Planche.  — Rour  rendre  plus  facile 
l’admiiiislration  de  certains  méJicamens  dont  l’odeur  et  là  saveur 
sont  repoussantes  ,  MAI.  Duhlaùc  et  Alolhe  ont  imaginé  de  les  renfer¬ 
mer  dans  de  petits  sphéroïdes  en  gélatine  sèche,  qu’ils  nomment 
capsules  gélatineuses.  Ce  moyen  .a  l’avantage  de  s’appliquer' a lix  mé- 
dicameùs  liquides  aussi  bien  qu’aux  médicamens  soiides  ;  les  capsules 
gélatineuses  qu’ont  présentées  à  l’Académie  MAI.  Dublanc  «t  Alotlic , 
contiennent,  les  unes  du  baume  de  Copahu  ,  les  autres  de  l’essence 
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de  térébenthine.  Les  commissaires  ont  constalé  que  bien  que  prépa¬ 
rées  depuis  trois  mois,  ces  capsules  n’ont  presque  rien  perdu  de  leur 
poids,  ont  conservé  leur  forme,  leur  solidité  ,  et  s6nt  presque  com¬ 
plètement  inodores.  L’enveloppe  est  faite  avec  de  la  gélatine  unie  à 
du  sucre  ,  et  un  instrument  particulier  sert  à  préparer  ces  capsules. 
Les  commissaires  né  croient  pas  cependant  que  les  capsules  gélati¬ 
neuses  doivent  être  employées  en  toutes  occasions  ,  beaucoup  de  mé- 
dicamens  ne  pouvant  pas  être  mis  en  contact  avec  l’estomac  sans 
être  mitigés. 

SuccêDAnè  do  QcrtnQOinA.  —  M.  Dclens  lit  un  rapport  sur  une  nota 
de  M.  Bourgeois,  chirurgien  en  chef  de  l’hèpital  du  Fort-Neuf  à  Al- 
gçr ,  annonçant  la  découverte  d’une  substance  propre  à  remplacer  le 
sulfate  de  quinine.  Ce  moyen  est  l’alun  ou  le  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse.  Le  rapporteur  rappelle  que  l’on  a  déjà  proposé  et  employé 
plusieurs  fois  l’alun  dans  le  traitement  des  lièvres  intermittentes  et 
cela  sans  beaucoup  de  succès.  M.  Bourgeois  ne  cite  dans  son  mémoire 
aucuns  faits  à  l’appui  de  son  emploi  ;  et  dans  deux  essais  qu’en  a  faits 
la  commission  ,  il  n’a  pas  influé  sur  la  fièvre  intermittente  ,  qui  plus 
tard  a  cédé  à  une  dose  égale  de  sulfate  de  quinine.  11  co'nclnt  à  ce 
qtie  M.  Bourgeois  soit  prié  de  faire  connaître  eu  détail  les  observa¬ 
tions  pratiques  qui  Ini  ont  prouvé  les  propriétés  fébrifuges  de  l’alun. 

Magnétisme  —  M.  Maingault  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
le  m.ignétisme.  Il  reproduit  sa  proposition  ,  que  l’Académie  engage  la 
discussion  sur  le  rapport  que  lui  a  présenté  àl.  Husson  au  nom  de  la 
commission  du  magnétisme. — MM.  Ferrus  ^et  tonde  appuient  cette 
proposition.  —  M.  Husson  consent  à  la  discussion  en  ce  qui  concerne 
les  coRséquences  théoriques  qui  terminent  le  rapport;  mais  elle  ne 
peut  s’établir  sur  les  faits  rapportés  par  la  commission  ,  et  dont  elle 
dit  avoir  été  témoin  ,  puisque  personne  ne  peut  élever  de  doutes  sur 
des  faits  que  neuf  médecins  consciencieux  et  éclairés  disent  avoif  re¬ 
cueillis  euK-mênres.  —  La  continuation  de  ce  débat  est  remise  à  la 
séance  prochaine. 

Séance  du  ao  mai.  Magnétssme.  —  La  discussion  est  reprise  sur 
la  question  de  savtir  si ,  sur  là  demanda  de  M.  Maingault,  l'Académié 
mettra  à  l’ordre  du  jour  de  sà  prochaine  séance  la  discussion  dürap- 
port  de  M.  Husson  ,  sur  le  magnétisme.  —  La  cdmmission  annonce  de 
nouveau  ,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Husson,  qu'elle  se  sous' 
tnet  à  la  discussion  en  ce  qui  concerne  les  idées  théoriques  mention¬ 
nées  dans  le  rapport  ,  mais  qu’elle  se  i-efiise  à  tous  débats  sur  les 
faits  qu’elle  mention.ie,  attendu  quê  personne  n’a  le  droit  de  con¬ 
tester  des  faits  qu’elle  déclare  avoir  observés.  —  M9I.  Rochoui ,  Bîàin- 
gault,  Ahdral  repoussent  la  distinction  faite  par  M.  le  rapporteur  ; 
non-seulement  tout  rapport  doit  être  discuté  avant  d’être  adbpté,’ 
mais  ou  ne  pont  ainsi  sopareri  las  faits  et  les  conclusions  qu’on  eh 
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déJuil  i.  la  Jl.icussion  doit  pouvoir  porter  egalement  sur  les  uns  et 
sur  les  autres.  MM.  Bouillaud  et  Honoré  opinent  aussi  pour  que  Is 
discussion  demande'e  par  M.  Muingault  s’engage  aussitôt,  persuadés 
qu’ils  sont  que  cette  discussion  mettra  en  lumière  les  jongleries  des 
magnétiseurs.  —  M.  Cornac  croit  aussi  que  le  magnétisme  n’est  qu’une 
oeuvre  de  charlatan;  mais  c’est  à  cause  de  cela  qu’il  veut  que 
l’Académie  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  la  proposition  de  M.  Maingault. 
—  M.  Adelon  ne  croit  pas  que  l’honneur  de  l’Académie  soit  aucune¬ 
ment  engagé  à  discuter  le  rapport  de  la  commission  ;  qu’on  se  rap¬ 
pelle  en  effet  les  antécédens?  une  proposition  est  faite  à  l’Académie 
de  vérifier  les  faits  magnétiques  ,  surtout  ceux  du  somnambulisme  , 
qui  étaient  inconnus  au  moment  où  l’Académie  des  Sciences  s’expli¬ 
qua  siir  le  magnétisme  en  1784;  cette  proposition  est  consentie,  et 
l’Académie,  il  y  a  huit  ans  ,  nomme  Une  commission  de  onze 
membres  à  l’effet  de  faire  des  e,xpériences  et  recherches  sur  1'.'  magné¬ 
tisme  animal.  Pendant  quatre  ans  cette  commission  travaille.  Au  bout 
de  ce  temps  elle  vient  vous  lire  le  fruit  de  ses  recherches  :  voilà  l’ori¬ 
gine  du  rapport  de  M.  Htisson.  Ce  rapport  contient-il  un  travail  défl- 
•nitif  sur  le  magnélisme;  et  les  faits  qu’y  a  réunis  la  commission 
sont-ils  tels  qu’ils  puissent  servir  à  juger  la  question  du  magnétisme? 
Il  n’y  a  pas  à  hésiter  ,  il  faut  que  l’Académie  discute  ce  rapport.,  et 
juge  les  questions  dont  il  traite.  Ce  rapport  au  contrairen’est-il  qu’un 
exposé  des  recherches  de  la  commission  ,  une  simple  communication 
de  ses  travaux  sur  la  question  ,  mais  sans  que  ces  travaux  soient  sulli- 
tans  pour  mettre  à  même  de  résoudre  la  question  ?  l’Académie  peut 
et-  doit  remettre  à  de  nouveaux  rapports  de  sa  commis-sion  une 
discussion  qui  aujourd’hui,  ne  conduirait  à  aucuns  résultats.  C’est 
donc  à  la  commission  à  dire  ,  si  le  rapport  qu’elle  a  présenté  est  uii 
travail  détinitif  sur  le  magnétisme  ,  ou  un  simple  compte-ren'du  de  ses 
recherches  sur  la  question.  M.  Gueneau  de  Mussy,  membre  delà, 
commission,  dit  qu’eh  effet  le  rapport  de  M,  Hiisson  ne  doij;  êt.-e  con¬ 
sidéré  quecomme  un  exposé  de  ses  recherches  ;  au  bout  de  trios  ans 
d’existenee  elle  a  éprouvé  le  besoin  de  dire.ee  qu’elle  avait  fait,  re-'’ 
connaissant  elle-même  qu’elle  ne  fournissait  pas  tous  les  élémens  né¬ 
cessaires  pour  la  solution  de  cette  question  •  à  ce  titre  ,  il  demande 
l’ajournement  de  toute  discussion.  — .Plusieurs  membres,  MM.  Fernis, 
Rochonx,  Ca.'tel  ,  Desgenettes,  ajoutent  que  le  travail  lu  par  M.  Hus- 
son  au  nom  de  la  commission  du  magnétisme,  a  été  si  bien  considéré 
comme  un  rapport,  et  comme  tel  destiné  à.être  discuté,  que  l’Acadé¬ 
mie  l’a  fait  lithographier  et  distribuer  à  tous  ses  membres. —  M.  Bres- 
chet  demande  que  le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission  ,  pour  que 
celle-ci  y  .ajoute  les  nouveaux  faits  qu’elle  a  dû  recueillir  dep.iiis 
trois  ans  :  M,  IfluSson  répond  que  la  commission  ,  depuis  la  Cdmmuni- 
tion  qu’elle  a  faite  à  l’Academio,  he  s’est  pas  réunie.  —  M.  Marc 


BE  MEDECINE.  SoQ 

bXposé  que  la  commissian  était  compose'e  de  onze  membres;  que  deux 
de  ceux-ci  n’ont  assiste'  à  aucune  de  ses  séances ,  mais  que  les  neuf 
autres  ont  apporté  tout  zèle  dans  leurs  recherches ,  et  ne  les  ont  sus¬ 
pendues  que  quand  l’administration  des  hôpitaux  a  défendu  toutes 
les  expériences  magnétiques  dans  les  hospices.  —  M.  Keraudren  pro¬ 
pose  de  nommer  une  autre  commission  pour  continuer  les  recherches 
magnétiques.  —  M.  Adelon  répète  que  l’Académie  n’est  nullement  dans 
une  position  difficile  â  l’égard  du  magnétisme  :  où  en  est-elle  en  efl'et 
à  cet  égard  ?  elle  a  chargé  une  commission  de  faire  des  recherches 
sur  cette  matière  ;  sa  commission  lui  a  lu  un  premier  compte-rendu  , 
un  premier  rapport,  si  l’on  veut  ;  n^muvant  pas  dans  ce  rapport  assez 
de  faits  pour  juger  la  question  ,  elle^Purne  toute  discussion  jusqu’à  ce 


crit  aux  médecins  et  chirurgiens  de  ceS  maisons,  de  faire,  chaque 
année,  un  rapport  sur  les  maladies  qui  y  ont  régné  ,  sur  leurs  causes 
et  sur  les  moyens  d’en  diminuer  l’intensité,  he  i5  mars  dernier,, le 
ministre  a  envoyé  à  l’Académie  ceux  de  ces  rapporté  qui  lui  ont  été, 
soumis  pour  l’année  i833,  avec  prière  de  lés  ex.irainer,  de  dire  son 
avis. sur  oc  qp’on  y  propose  relativement  à  l’amélioration'  de  l’élaf 
sanitaire  des  maisons  do  détention  ,  et  d’exprimer  .si  elle  approuve  la 
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forme  et  la  rédaction  de  ces  rapports.  11  demande,  si  dans  le  but  d^ 
rendre  plus  utiles  les  renseignemens  sur  les  maladies  et  la  mortalité 
de  ces  maisons,  il  ne  serait  pas  convenable  d’adopter  un  cadre  propre 
à  faire  connaître,  suivant  un  classement  que  déterminerait  l’Acadé¬ 
mie,  la  fréquence  respective  de  ces  maladies,  et  cela  sous  forme 
d’états  nominatifs  pu  numériques.  Le  bulletin  mensuel  de  la  popula¬ 
tion  des  infirmeries ,  divise  cette  population  en  vénériens ,  galeux  , 
dartreux,  teigneux,  ble.ssés,  fiévreux,  dysentériques,  phthisiques  et 
convalescens  J  le  ministre  croit  ce  cadre  trop  restreint,  et  prie  l’Aca¬ 
démie  de  le  compléter.  Enfin  ,  il  rappelle  ,  que  le  réglement  prescrit 
aussi  aux  médecins  et  chiruraûms  des  maisons  centrales  de  déten¬ 
tion ,  de  tenir  un  journal  decnTOiue;  et,  croyant  utile  que  ce  jour¬ 
nal  soit  tenu  d’une  manière  uniforme ,  il  prie  l'Académie  de  lui  en 
donner  un  modèle  et  de  lui  préparer  aussi  un  modèle  de  cahier  de 

Une  commission  a  été  chargée  de  préparer  la  réponse  de  l’Acadé¬ 
mie  au  ministre ,  et  cette  commission  soumet  son  travail  à  l’Académie 
.  par  l’organe  de  M.  Ferrus,  son  rapporteur.  Les  rapports  qui  sont  joints 
à  la  lettre  du  ministre  sont  ceux  des  maisons  de  Montpellier,  Ca¬ 
dillac,  Fontevrault,  Poissy,  Nismcs ,  Eysses ,  Clervaux  et.  Limoges; 
il  manque  encore  onze  de  ces  rapports  :  ceux  de  la  maison  dite  de 
Beaulieu  à  Caen  ,  des  maisons  de  Clermont ,  d’Einbrun  ,  d’EnsisJjeim  , 
deGaillon,  d’Haguenau  ,  de  Loos  près  Lille ,  de  Melun  ,  du  Mont-Saint- 
Michel  ,  de  Rennes  et  de  Riom. 

La  commission  analyse  d’abord  les  rapports  qui  lui  ont  été  envoyés, 
lesquels  sont  pour  la  plupart  incomplets  et  qui  en  outre  ne  portent 
pas  sur  les  maisons  de  détention  les  plus  importantes  parle  chill're  de 
leur  population  et  leurs  destinations  spéciales.  M.  Blondeau,  médecin 
de  la  maison  de  Cadillac  ,  présente  la  débauche  et  l’épuisement  qui 
en  est  la  suite,  comme  la  priucipalc  cause  des  maladies  des  prisonniers. 
Il" n’y  a  eu  que  ii  décès,  parmi  lesquels  se  remarque  celui  de  la  veuve 
Bancal,  si  célébré  dans  l’aiTaire  Fualdès.  Dans  la  maison  de  Montpel¬ 
lier,  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  épidémie  que  celle  de  la  grippa,  qui  y  a 
régné  deux  mois,  mais  bénigne.  Cette  même  affection  catharrale  a  régné 
è  Fontevrault,  mais  exclusivement  dan^  le  quartier  des  hommes. 
MM.  Clerc  et  Courtade  ,  médecins  de  cc.tte  maison  ,  expliquent  ce  fait 
par  dçs  causes  d’insalubrité  exclu.siveSjau  quartier  des  hommes  ;  ils 
proposent  plusieurs  améliorations  pour  le  quartier  des  scrofuleux;  mais 
on  ne  peut  adopter  leur  proposition  de  ne  plus  faire  un  quartier  sé¬ 
paré  des  galeux,  ce  serait  perpétuer  indéfiniment  la  gale  dans  la  mai¬ 
son  de  Eoulevraült.  A  Clervaux,  les  maladies  de  ^appareil  digestif 
ont  été  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  eteeux- 
ci  au  contraire  ont  été  atteints  en  plus  grand  nombre  des  maladies  de 
l’appareil  respiratoire.  Sur  a3a3  détenus  que  renferme  cette  maison  , 
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ont  ëtd  admis  à  l’infirmerie,  et  84  sont  ddce'de's.  M.  SaVonin  ,  chi¬ 
rurgien  de  cette  maison,  a  remarque'  que  la  classe  des  calicotiers  est 
la  seule  qui  ait  envoyéà  l’infirmerie  des  individus  atteints  de  maladies 
des  articulations ,  et  il  exjilique  ce  fait  par  l’humidité  à  laquelle 
cette  cla.sse  d’ouvriers  est  constamment  exposée.  A  I.imoges  ,  l’amé¬ 
lioration  apportée  dans  le  régime  alimentaire  et  dans  la  qualité  du 
pain  surtout ,  a  beaucoup  diminué  les  maladies.  M.  Voisin,  chirurgien 
de  la  maison  de  cette  ville  ,  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  l’épidémie 
bilieuse  qui  y  a  régné  en  i83î;  il  a  employé,  avec  succès  contre  la 
gale,  des  bains  ordinaires,  auxquels  il  faisait  .ajouter  de  cinq  à  sept 
onces  d’acide  sulfurique.  Le  rapport  de  M.  Lefebvre  sur  la  maison  de 
Poissy  est  remarquable.  Les  maladieé  y  sont  rangées  selon  l’ordre 
anatomique,  et  du  reste  ne  sont  pas  autres  que  celles  qu’on  observe 
dans  la  ville.  M,  Philip,  médecin  delà  maison  deNismes,  dit  qu’une 
épidémie  de  grippe  a  renforcé  ,  en  i833  les  prédispositions  qu’onf  les 
détenus  de  cette  maison  aux  alfections  catharrales.  Le  rapport  dé 
M.  Boileau  de  Caslelnen  ,  chirurgien  de  la  même  maison  ,  est  fort 
étendu  ,  et  embrasse  toutes  les  questions  d’hygiène  relatives  à  une 
maison  de  détention.  Le  rapport  de  M.  Hugonnier  ,  chirurgien  de  la 
maison  deEysscs ,  n’ofl'rc  ri^'u  de  remarquable  ;  il  n’en  est  pas  de  rnême 
de  celui  dé  M.  Lalaurie  médecin  de  cette  maison  ;  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  aux  constitutions  médicales  y  est  traité  avec  un  soin  particulier  ; 
une  épidémie  catharralc,  compliquée  dans  quelques  cas  d’un  œdème 
des  poumons  suivant  toute  apparence  ,  a  enlevé  quelques  prisonniers. 
Un  de  ceux-ci  tomba  dans  un  affaissement  moral  considérable,  en 
sortit  une  première  fois  par  cela  seul  qu’on  lui  permit  de  voir  sa 
femme;  mais  étant  retombé  dans  un  semblable  état,  et  la  consola¬ 
tion  qui  lui  avait  été  si  utile  une  première  fois,  ii’ay.ant  pu  lui  être 
accordée  de  nouveau,  il  mourut.  La  commission  se  demande  si  on  ne 
pourrait  pas  faire  de  la  communication  des  détenus  avec  leuvs'parens 
on  moyen  propre  ,  tout  à-la-fois,  à  les  consoler  et  à  leur  inspirer  des 
désirs  de  correction.  Il  faudrait  pour  cela  rendre  paédegrés,  Ces  com¬ 
munications  plus  fréquentes  et  plus  intimes,  et  en  faire  un  sujet  de 
récompenses.  Rien  n’est  plus  favorable  que  do  réveiller  chez  les  con¬ 
damnés  lès  affections  de  famille.  A  Ncwgate  et  en  quelques  prisons 
d’.Angle terre,  on  permet  aux  femmes  condamnées  de  nouirir  et  d’élever 
leurs  enfans  en  bas  âge;  et  jamais  aucune  n’a  manqué  à  ses  devoirs 

Après  cette  analyse  des  rapports  envoyés  ,  la  commission  aborde  la 
question  des  moyens  d’améliorer  l’état  sanitaire  des  maisons  centrales 
de  détention.  Ces  moyens  sont,  les  uns  généraux  et  applicables 
à  toutes  les  maisons  de  détention,  les  autres  spéciaux  à  chacune 
d’elles.  A  l’égard  de  ces  dernières,  beaucoup  de  maisons  de  dé- 
lention  ont  en  clles-mômcs  des  causes  d’insalubrité  ,  contre  lesquelles 
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réclament  avec  raison  les  métlecins  auteurs  des  rapports;  plusieurs 
par  exemple  ,  sont  situées  en  des  lieux  bas  et  humides.  Quant  aux 
moyens  généraux  d’amélioration  ,  la  commission  les  fait  consister  sur¬ 
tout ,  1°  dans  la  surveillance  du  régime  alimentaire  et  de  la  confec¬ 
tion  du  pain  surtout,  lequel  devrait  être  composé  â-peu-près  comme 
celui  du  soldat  :  celui  qui  serait  confectionné  ainsi  que  le  veut  le 
cahier  des  charges,  ne  serait  pas  mangeable.  La  commission  pense 
qu’il  faudrait  donner  de  la  viande  aux  détenus  quatre  fois  par  se¬ 
maine  ,  au  lieu  de  deux,  et,  permettre  aux  prisonniers  valides  et 
travailleurs  d’améliorer  à  leur  gré  leur  régime  ;  elle  pense  que  l’ad¬ 
ministration  pourrait  elle-même  augmenter  le  nombre  des  jours  où  le 
régime  gras  est  aceordé ,  en  faisant  une  retenue  proportionnée  sur 
l’argent  que  gagnent  les  prisonniers.  Ceux-ci  auraient  plus  d’avantage 
à  recevoir  d’elle ,  que  d’aller  acheter  à  haut  prix  à  la  cantine  des 
mets  quiy  sont  d’une  moins  bonne  qualité’.  Leur  santé  serait  meilleure  , 
leur  travail  plus  lucratif,  les  frais  d’infirmerie  moindres,  et  l’on 
ferait  disparaître  les  cantines  actuelles  qui  transforment  les  réfec¬ 
toires  en  guinguettes,  et  en  lieux  de  débauche.  Ainsi,  il  pourrait  y 
avoir  dans  chaque  niaison  de  détention  plusieurs  régimes,  et  des  ta¬ 
bles  diversement  composées.  Pour  préven  ir  les  abus  ,  l’autorité  mu¬ 
nicipale  interviendrait  entre  les  prisonniers  et  les  enlreprfe’neurs  de  la 
maison.  Le  cahier  des  charges  djt  qu’on  employera  pour  faire  loo  li¬ 
tres  de  soupe,  destinés, à  la  nourriture  de  loo  détenus,  on  i5  kilogram¬ 
mes  de  viande  de  bœuf,  ou  trois  livres  de  beurre  ou  deux  livres  de  graisse 
de  porc  fondue  ;  n’cst-ce  pas  là  une  préparation  évidemment  trop 
parcimonieuse ,?  i)anf  fa  réparation  et  la  propreté  des  vélemens-, 
généralement  les  vêtemens  d’hiver  sont  donnés  trop  tard  ,  et  retirés 
trop  tôt,  et  c’est  à  cela  qu’on  peut  attribuer  les  épidémies  catarrhale.s 
si  communes  dans  les  prisons  ;  3°  dans  le  chauffage  des  infirmeries  et 
des  ateliers  ,  et  V  établissement  défasses  d’aisances  mobiles  et  inodores  ; 
4°  dans  la .  précaution  d'éviter  l’agglomération  des  détenus  ;  5^  dans 
la  propreté,  et  pour  cela  U  faudrait  introduire  dans  les.  maisons  de 
détention  les  habitudes  et  la  discipline  des  casernes  visiter  à  de  cer¬ 
tains  inte-ryalles  les  détenus,  les  obliger  à  se  baigner  une  fois  par  se¬ 
maine  au  moins,  etc.;  6"  dans  l’interdiction  de  tous  les  travaux  in¬ 
salubres. 

La  cpmmision  juge  que  les  rapports  qui  lui  ont  été  communiqués 
ne  sont  pas  rédigés  de  miinière  à  fournir  tous  les  renseigneinens  dési¬ 
rables;  mais,  pour,  s’expliquer  plus  complètement  à  cet  égard ,  elle 
croit  devoir  attendre  les  onze  rapports  qui  lui  manquent. 

Quant  aux  renscignemens  qu’il  faut  plus  particulièrement  réclamer, 
ce  sont  surtout  ceux  relatifs  aux  causes ,  à  l’invasion ,  à  la  marche  et 
à  la  terminaison  des  maladies.  Il  n’e.st  pas  essentiel  do  douner  à  la 
description  de  ces  maladies  une  grande  extension;  ce  qui  importe 
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surtout ,  c’est  de  spécifier  leur  nature  particulière,  les  caractères  ge'- 
nèraux  qu’elles  ont  pre'sente'es  ,  si  elles  sont  contagieuses  ou  non,  et 
à  quelles  causes  on  peut  attribuer  le  dèceloppement  de  la  contagion 
et  leur  persistance;  si  elles  sont  endémiques  ou  non;  dans  quelle» 
saisons  elles  se  sont  dc'veloppées  et  sous  quelles  influences  atmosphé¬ 
riques  ou  autres  ;  si  elles  ont  été  inflammatoires  ou  asthéniques;  quel» 
organes  ou  appareils  en  étaient  le  siège,  etc,  Les  notes  sur  les  ma¬ 
lades  devraient  contenir  aussi  les  détails  des  nécropsies,  ainsi  que  les 
particularités  d’organisation  du  détenu  propres  à  éclairer  la  pbroeno- 
logie  ;  elles  devraient  mentionner  l'âge ,  la  profession ,  la  nature  de  la 
condamnation,  la  durée  de  la  peine,  les  rapports  avec  des  étrangers, 
la  conduite  à  l’intérieur ,  etc.' 

La  commission  pense  que  l’utilité  d’un  journal  de  clinique  tenu  par 
les  médecins  et  chirurgiens  de  la  maison  est  incontestable.  Elle  croit 
que  le  modèle  doit  être  le  même  pour  toutes  les  maisons.  Elle  approuve 
aussi  le  cahier  de  visite,  et  propose  pour  modèle  celui  employé  dans 
les  hôpitaux  et  prisons  de  Paris.  Enfin ,  elle  regrette  que  le  ministre 
n’ait  pas  consulté  également  l’Académie  sur  les  moyens  d’améliorer 
le  moral  des  détenus,  question  sur  laiiuelle  l’Académie  n’est  pas 
moins  compétente  que  pour  toutes  les  précédentes.  La  discussion 
de  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  des  prochaines  séances. 

Séance  du  3  juin.  —  Election  d’un  titulaire  dans  la  classe  ou  section 
de  pathologie  médicale  ;  les  candidats  présentés  sont  ;  MM,  Bricheteau  , 
Ferrus,  Lassis  et  Louis.  Au  deuxième  lourde  scrutin,  M.  Ferrns  ayant 
obtenu  sur  84  yotans  43  suffrages,  est  élu. 

Mowstroosité  par  iNCLDSion.  Observation  de  M.  André ,  de  Pé- 
ronne  ;  rapport  de  M.  Ollivier ,  d’ Angers.  —  Ce  dernier,  ainsique 
la  commission  dont  il  est  l’interprète  ,  ne  considèrent  pas  comme  uné 
monstruosité  par  inclusion  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  André; 
ce  n’est ,  selon  eux  ,  qu’une  tumeur  pileuse  et  dentifère  développée 
dans  le  testicule  d’un  enfant  ;  et  en  effet  le  développement  de  cette 
tumeur  a  coïncidé  avec  le  travail  de  la  seconde  dentition.  Toutefois 
ce  cas ,  dit  le  rapporteur,  est  curieux,  et  il  propose  la  publication 
du  mémoire  de  M.  André  dans  le  proolmin  fascicule  de  l’Académie, 
Adopté.  —  Nous  donnerons  dans  le  prochain  Numéro  un  extrait  de 
cette  intéressante  observation. 

l*HvsiOLpGiE  ne  l’être  HUMAIN.  —  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ribes ,  professeur  à  la  Faculté  do  Montpellier,  in¬ 
titulé  :  Considérations  physiologiques  sur  la  physiologie  de  l'être  hu¬ 
main.  Le  système  physiologique  de  M.  Ribes  n’est  ni  le  vitalisme,,  ni 
l’animisme,  ni  l’organisme;  runivers  u’est  pour  lui  qu’un  seul  être,- 
immense ,  infini ,  et  où  tout  vit  .  la  vie  n’est  pour  lui  ni  le  sentiment , 
ni  le  mouvement  spontané  ,, ni  la  température  ,  niîa  nutrition,  mais 
faction  ;  comme^tout  agit  et  réagit,  comme  tout  est  actif  et  passil  , 
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<n  ce  sens  tout  vit  ;  seulement  cette  vie  se  modifie  de  mille  maniîrei 
et  se  présente  en  des'degrés  infinis.  Delà  M.  Ribes  conclut  qu’il  faut 
surtout  étudier  les  choses  dans  la  dépendance  où  elles  sont  les  unes 
des  autres;  ayec  les  sens  on  constate  ica  faits  palpables ,  mais  il  faut 
J  associer  l’intelligence,  la  raison  ,  pour  saisir  les  rapports  des  choses, 
et  par  ces  rapports  remonter  à  leurs  causes.  II  y  a  deux  méthodes  de 
philosopher,  dit  le  rapporteur  ;  l’une  où  l’observation  précède  la  rai¬ 
son  ,  c’est  la  méthode  dite  expérimentale,  celle  de  Bacon  ;  l’autre  où 
la  raison  devance  l’observation  ,  c’est  celle  de  Descartes.  M.  Ribes , 
dans  son  système,  a  beaucoup  de  points  de  contact  avec  celui  de  Des¬ 
cartes. —  M.  Bousquet  termine  en  demandant  que  le  nom  de  M.  Ribes 
soit  mis  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans. 
Adopté. 

Séance  du  lo  juin.  —  Cokcoohs  a  la  Facoitï  de  Médecike  be  Pabis 
poBR  CNE  cBAiBE  DE  cLinignE  ExTEBuE.  —  M.  le  président,  en  exécution 
du  statut  nniversitairedu  i8  octobre  iSSa  ,  tire  au  sort  dans  la  classe 
réunie  de  pathologie  chirurgicale  et  d’opérations,  cinq  membres  de 
l’Académie,  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  destiné  à  pourvoir 
à  la  chaire  vacante  par  la  mort  dé  M.  Boyer.  Le  sort  désigne  juges 
titulaires  MM.  Larrey,  Régnault,  Giraelle  et  Amassât,  et  juge  sup¬ 
pléant,  M.  Barbier.  i  '  , 

CoRBESPONDANS.  —  M,  Husson ,  an  nom  d’une  commission,  expose 
que  l’Académie  a  perdu  S’j  de  ses  membres  correspondans  ,  et  propose 
pour  leur  remplacement  une  liste  dé  35  médecins ,  chirurgiens  ou 
vétérinaires. — Quelques  membres  objectent  que  dans  cette  liste  se 
trouvent  deux  hommes,  très-recommandables  sans  doute  ,  mais  qui 
ne  possèdent  pas  les  conditions  d’admissiuilité  prescrites  par  l’art.  4> 
du  réglement  :  l’un  de  ces  candidats’  eSt  JM,  Girard  ,  de  Clermont ,  qui 
n’est  qu’officier  de  santé,  et  l’art.  4 1  du  réglement  veut  qu’on  soit 
docteur  en  médecine  ou  eu  chirurgie  ;  l’autre  est  M.  Hurtrel-d’Arbo- 
Val,  qui ,  vétérinaire  distingué,  n’a  cependant  aucun  titre  légal  en  mé- 
cine-vétérinaire. —  D’autre.s  membres  objectent  quePart^S  de  la  pn  - 
mière  ordonnance  constitutive  de  l’Académie  ,  dit  que  les  correspon¬ 
dans  seront  pris  de  préférence  parmi  les  médecins,  chirurgiens  ,  ojji- 
ci'ers  de  santé ,  etc.  ,  qui  auront  présenté  des  travaux  à,  l’Académie  ; 
ils  expriment  qu’un  article  du  réglement  ne  peut  l’emporter  sur  un 
articlo  de  l’ordonnance.  M.  Adclon  rappelle  que  la  constitution  de 
l’Académie ,  établie  par  l’ordonnance  du  20  déoemrbrb  1820,  et  dont 
on  invoque  ici  l’art.  8  en  faveur  des  officiers  de  santé  ,  a  e'té  chafigée 
par  une  seconde  ordonnance  du  18  octobre  182g;  c|ue  dans  celte  se¬ 
conde  ordonnance,  le  nombre  des  tnémbres  de  l’Académie  a  été  res¬ 
treint  des  2/3,  et  qu’il  n’y  est  plus  fait  mention  de  l’aptitude  des  offi¬ 
ciers  de  santé  à  être  correspondons  ;  que  l'art.  9  de  cette  seconde 
ordonnance  a  ordonné  que  le  réglement  de  l’Acidémie  fût  ttiodiflé 
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conform^meTit  à  la  noùveUe  constitution  de  l'Académie ,  et  que  c’est 
par  suite,  en  avril  i83o  ,  que  fut  fait  et  approuve'  par  le  ministre  le 
re'gleinent  dont  l’art,  /(.t  exige  qu’on  soit  docteur  pour  obtenir  un  titre 
dans  l’Académie.  11  pense  donc  que  l'art,  du  réglement  est  impéra¬ 
tif,  d’autant  qu’il  est  en  harmonie  avec  la  loi  du  19  ventôse  an  XI, 
qui  prononce  l’inadmissibilité  des  officiers  de  santé  à  beaucoup  d’em¬ 
plois  médicaux.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Double  ,  la  question  soule¬ 
vée  .à  l’occasion  de  MM.  Girard  et  Hürlrcl-d’Arboval ,  est  renvoyée  à 
l'examen  du  conseil  d’administration.  —  Quelques  membres  deman¬ 
dent  qu’on  aille  aux  voix  sur  les  33  autres  noms  portés  dans  la  liste  : 
M.  Adelon  demande  et  oblient  le  renvoi  à  une  séance  prochaine,  at¬ 
tendu,  i.oque  l’art.  47  du  réglement  veut  qu’il  ne  soit  voté  sur  les 
rapports  de  présentation  que  d.ans  la  séance  qui  suit  celle  dans  laquelle 
a  été  fait  le  rapport;  a.",  que  l’art.  45  veut  que  ces  rapports  soient 
faits  en  comité  secret  ;  3.°  enfin  que  l’art.  48  veut  que  l’élection  se 
fasse  au  scrutin  dé  liste. 

6’éaiicp  (lu  17  /ii£n--CoMiTÉ  sicrct. —  ConBESPonDAws.  —  On  reprend 
la  discussion  sur  le  rapport  de  SI.  Hitsson  ,  relatif  à  une  présentation 
de  correspondans  :  le  rapporteur  annonce  que  le  conseil  n’a  pas  en¬ 
core  résolu  les  questions  soulevées  à  l’occasion  de  MM.  Girard  et  Hur- 
trel-d’Arboval ,  mais  que  la  commission  propose  à  l’Académie  de  pro¬ 
cédé!'  à  l’élection  des  33  autres  candidats  présentés.  ---  M.  le  président 
avertit  qu’en  vertu  des  ordonnances  et  réglcmens  de  l’Académie,  les 
membres  adjoints  ne  doivent  pas  concourir  à  l’élection  ;  plusieurs  de 
res  académiciens  se  récrient  contre  cette  injuste  exclusion  ,'et  quittent 
la  salle.  Quelques  membres  reprochentà  la  commission  d’avoir  oublié 
des  noms  honorables,  et  ■veulent  les  faire  ajouter  à  la  liste  :  il  leur 
CH  répondu,  d’une  part,  que  la  cpmrnission  n’a  pas  prétendu  faire 
une  liste  complète ,  mais  seulement  présenter  les  hommes  les  plus 
dignes  ,  les  plus  raéritans,  laissant  à  une  autre  commission  à  réparer 
les  oublis  qu’elle  a  pu  faire  ;  d’autre  part ,  qu’aucun  nom  nouveau  no 
peut  être  ajouté  ainsi  spontanément  à  la  liste  ,  puisque  le  réglement 
veut  que  pour  toute  élection  la  présentation  .soit  faite  par  une  commis¬ 
sion  (art.  43  ).  ~  On  procède  alors  au  scrutin  ,  et  sont  nom-més  corres¬ 
pondans  de  l’Académie , 

MM.  Balard,  pharmacien  à  Montpellier  ;  Bedor,  cbirurgien  à 
Troyes  ;  Baissât ,  médecin  à  Périgueux  ;  Bouche)' ,  médecin  à  Versailles  ; 

,  chirurgien  à  Bordeaux;  Co^rt,  médeciti  à  Narbonne; 
Oaref  ,  médecin  à  Vannes;  Deces  ,  thirurgiea  à  Heims  ;  Uegland , 
médecin  à  tenues  ;  Dubtanc  ^  pharmacien  à  Troyes  ;  ,  médecin'' 

à  Püch  ;  Fourcauld,  médecin  à  Houdan  ;  Garnot ,  médecin  è  Brest  y 
Gasié,id.  à  Calàjs  ;  Godàrd,  id.  à  Pontoise;  Gof)'nitd,  chii’ùigien  â 
Alx  ;  Grand-Claude,  médecin  à  Kerairemont,  Goupil ,  id,  à  Nehlotirs  j 
Xuhn  ,  id.  à  Niderbrown;  Labesque ,  id.  à  Agen  ;  Lalo  ,  id.  àEspalion  j 
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Lauth  ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg;  Menon  ,  phar¬ 
macien  à  Tonneina  ;  PaWas,  médecin  à  Saint-Omer;  Pingeon  ,  id. 
à  Dijon  ;  Poncet,  id.  à  Feurs  ;  Robert,  id.  à  Marseille;  Rihes,  id.  à 
Montpellier;  Saucerotte ,  id.  à  Lune'ville;  Segond,  id.  à  Cayenne; 
Serres  ,  id,  à  Montpellier;  Thevenot ,  me'decin  à  Rochefort  ;  Toni- 
mouehe,  W.  4  Rennes;  Villette ,  id.  à  Compiègne. 
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Séance  du  3  juin.  —  Traiteihxkt  db  i*  coliqde  de  ploihb  par  i* 
EiinoNADE  SEEruniQDE.  ---  M.  Gendrin  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  expose  quelques  nouveaux  faits  tendant  à  prouver  les  effets  préser¬ 
vatifs  et  curatifs  de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la 
colique  de  plomb.  Il  rapporte  le  fait  suivant  ;  M.  Roard  ,  djrecteur 
d’une  fabrique  de  blanc  de  céruse,  a  soumis  tous  les  ouvriers  qu’il 
emploie  à.l’usage  de  la  limonade  sulfurique  ,  et  depuis  ce  moment  la 
colique  de  plomb  a  disparu  de  son  établissement.  En  deux  mois , 
quatre  ouvriers  seulement  ont  ressenti  de  légères  atteintes  de  co¬ 
lique  ,  et  encore,  dit  M.  Gendrin  ,  cette  exception  est-elle  expliquée 
par  des  circonstances  particulières  à  ces  ouVriers ,  et  qui  eussent  pii 
être  évitées.  Mais  ,  ajoute-t-il ,  en  mémo  temps  que  ces  résultats  ont 
été  constatés  pour  la  colique  ,  on  a  vu  se  développer  sur  six  de  ces 
ouvriers ,  parmi  lesquels  sont  trois  des  précédens  ,  des  accident  étran¬ 
gers  aux  organes  abdominaux,  et  qui  n’avaiènt  été  jusqu’à  présent 
considérés  que  comme  des  effets  de  la  colique  de  plomb,  .tels  que  des 
crampes,  de  la  faiblesse  musculaire,  ou  des  symptômes  nerveux  épilep¬ 
tiformes.  Ces  accidens ,  dit  M.  Gendrin  ,  dépendaient  d’une  couche 
d’oxyde  et  de  carbonate  de  plomb  combine's  avec  l’épiderme.  Cette 
observation  ,  poursuit-il ,  rend  raison  de  beaucoup  d’accidens  jusqu’ici 
difficilement  explicables,  et  montre  l’origine  des  récidives  et  des  ac¬ 
cidens  qui  survenaient  si  souvent  après  la  guérison  des  coliques  chez 
des  ouvriers  soumis  habituellement  à  une  grande  intensité  d’action  des 
causes  de  la  maladie.  L’auteur  avance  que  ,  soit  que  l’on  considère 
l’acidc  sulfurique  comme  moyen  curatif  ou  comme  moyen  préserva¬ 
tif ,  il  faut  l’administrer  non-seulement  à  l’intérieur  ,,  mais  aussi  à 
l’exterieur.  Conformément  à  cette  médication  ,  les  ouvriers  de  la  fa¬ 
brique  de  M.  Roard,  en  môme  temps  qu’ils  prennent  en. boisson  la 
limonade  sulfurique  ,  sont  soumis  à  l’usage  des  lotions  externes. 

Biessores  de  tète  et  ADDITION. —  M.  Larrcy  _ présente  une  pièce 
pathologique  destinée  à  prouver  la  vérité  d’une  assertion  relative  au 
mode  de  guérison  des  blé.ssures  à  la  tête,  consignée  dans  un  de  ses. 
précedens  imémoires.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  tràilé  ce  sujet. 
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Tensentque  lorsqu’il  y  a  eu  déperdition  de  la  substance  du  crâne  , 
l’occlusion  a  lieu  par  une  lame  formée  aux  dépens  du  péricrûne  et  de 
la  dure-mère  qui  se  réunissent  l’une  à  l’autre  en  s'ossifiant  à  ce  point. 

M.  Larrey  a  avancé,  au  contraire  ,  que  l’ouverture  diminue  parl’a- 
longernent  de  vaisseaux  qui  procèdent  dfes  bords  même  de  l’ouverture 
ainsi  formée.  Dans  la  pièce  qu’il  présente ,  le  rétrécissement  de  l’ou¬ 
verture  paraît  s’être  en  effet  opère  de  cette  manière,  et  le  péricrâne 
ni  la  dure-mère  ne  présentent  aucune  trace  d’ossific.ation.  L’occlusiôn 
n’a  pas  été  complète  ,  parce  qu’une  portion  du  fragment  détaché  était 
restée  engagée  dans  l’ouverture.  L’individu  qni  fait  le  sujet  de  cotte 
observation  a  survécu  vingt  ans  â  sa  blessure  ,  et  est  mort  d’une  mala¬ 
die  aiguè"  tout-B-fait  étrangère  au  premier  accident. 

M.  Larrey  rappelle  que  e’est  sur  cet  individu  qu’ont  été  faites  les 
«xpériences  qui  tendent  à  prouver  que  lorsqu’il  existe  ainsi  une  ouver¬ 
ture  au  crâne,  les  sons  peuveot  êlre  transmis  autrement  que  par  lo 
conduit  externe  de  l’oreille.  En  effet ,  lorsqu’on  parlait  à  cet  homme 
en  approchant  la  bouche  du  point  où  existait  la  solution  de  conti¬ 
nuité  dans  la  boîte  cérébrale  ,  et  après  avoir  eu  le  soin  de  lui  boucher 
exactement  les  oreilles,  il  entendait  fort  bien  ce  qu’on  lui  disait. 
MM.  Serres  et  Magendie  ont  été  témoins  de  cette  expérience.  —  M.  Ma¬ 
gendie  dit  à  ce  sujet  que  les  résultats  des  essais  faits  en  sa  présence  ne 
lui  ont  pas  paru  assez  concluans  pour  qu’il  puisse  avoir  une  idée  ar-  . 
rêtéesurla  manière  dont  se  faisait  dans  ce  cas  l’audition. 

'Séance  du  iGJuin. — Ahatohieet  physiologie  compAB^ES  j  cibcdiatiok 
PE  lA  EYMPBE.  —  L’Académie  reçoit  un  mémoire  sur  l’existence  de 
<Juatre  cœürs  distincts  ayant  des  pulsations  régulières  et  liés  avec  le 
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pulsations  des  deux  organes,  à  droite  et  à  gauche,  ne  sont  pas  simnl- 
taue'cs  ,  mais  elles  alternent  à  des  interTalles.irreguliers.  L’organe  a 
environ  deux  lignes  de  long  ,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’animal , 
et  une  ligne  de  large.  Le  liquide  rais  en  mouvement  par  ces  organes 
est  la  lymphe;  et,  si  on  les  insuffle,  l’air  pe'nètre  dans  les  espaces 
lymphatiques  qu’on  remarque  sous  la  peau  de  la  grenouille.  La  con¬ 
nexion  de.  l’organe  avec  le  tronc  veineux  de  la  cuisse  du  même  côté 
est  très-remarquable  ,  car  elle  paraît  conduire  la  lymphe  des  extre'mi- 
te's  infe'rieures  ,  aussi  bien  que  celle  de  la  partie  poste'rieure  de  l’ab¬ 
domen  et  du  dos,  dans  ce  tronc  veineux.  L’union  du  cœur  lympha¬ 
tique  ,  avec  une  branche  de  la  veine  sciatique  devient  très-visible 
quand  ou  fait  une  incision  dans  l’organe  ,  et  qu’on  l’injecte  avec  du 
vif-argent.  Dans  ce  cas  ,  les  veines  pour  lesquelles  la  veine  sciatique 
est  une  afférente,  se  remplissent  de  me'tal.  Les  cœurs  lymphatiques 
postérieurs  sont  difficiles  à  trouver  dans  la  salamandre  et  le  lézard  , 
parce  que  leur  peau  est  très-adhérente,  mais  aussi  ils  sont' placés 
sous  la  peau  ,  a  la  racine  de  la  queue  ,  derrière  l’os  ilium. 

.  Les  deux  cœurs  autéricurs  lymphatiques  sont  situés  de  chaque  coté 
•  sur  la  grande  apophyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre.  On  aper¬ 
çoit  immédiatement  l’organe  si  l’on  soulève  avec  soin  l’omoplate  et 
qu’on  la  coupe  partiellement.  Il  est  d’une  forme  ronde,  terminé  an¬ 
térieurement  en  pointe  avec  une  branche  de  la  veine  jugulaire.  Le 
fluide  que  le  cœur  lymphatique  lance  dans  cette  veine,  est  de  la 
lymphe;  la  transparence  de  l’organe  le  montre  clairement.  Jamais 
M.  Mue^ler  n’a  pu  découvrir  de  mouvement  dans  le  réservoir  de  Pe- 
quet,  ni  dans  le  canal  thoracique  chez  les  mammifères.  M.  Marschal- 
Hall  ctM.  Flourens  avaient  signalé. dans  certaines  veines  da  quelques 
animaqx  amphibies  des  pulsations.  M.  Mueller  pense  que  ces  pulsations 
sont  ducs  nu;xcontractions  des  cœurs  lymi^^ques ,  et  il  assure  que 
quand  on  interrompt  la  pulsation  de  ,  les  pulsations  vei- 

neuse.s  cessent  de  leur  côté.  Cependai^^^BPrens  dit  qu’il  persiste 
à  croire  à  la  puissance  contractile  des^llBPK  elles-mêmes  ;  et ,  sui¬ 
vant  lui,  leurs  contractions  Sont  tout-à-fait  indépendantes  de  celles 
des  cœurs  lymphatiques  découverts  par  M.  Mueller. 

:  M.  Thilorier  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  à  l’aide 
duquel  il  annonce  pouvoir  obtenir  par  la  voie  chimique  et  en  peu 
d’instans  un  litre  d’ecirfe  carbonique  liquéfié. 

M.  Double  fait  un  rapport  verbal  sur  un  Essai  de  pathologie  géné¬ 
rale  des  anciens  médecins  grecs ,  dont  l’auteur  est  M.  Sophocle  ah 
OEconorous. 

Fabbication  PE  cHAnriE.  —  M.  Magendie  fait  eu  sop  nom  et  celui  de 
M.  Serres,  un  rapport  sur  la  charpie  fabriquée  par  M.  Gannal.  Le 
produit  que  M.  Gannal  désigne  sous  le  nom  de  charpie  vierge  ,  d’est 
que  du  chanvre  roui,  blanchi  au  chlore  ,  peigné  de  manière  à  obtenir 
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tïiffërens  ilegrds  do  finesse ,  et  coupé  à  la  longueur  que  l’on  reut ,  à 
raison  de  la  te'nuité  des  brins  qui  la  composent-  Cette  charpie  peut 
occuper  tantôt  un  volume  considérable  sous  un  point  donné  ,  ce  qui 
amène  une  grande  économie  dans  son  emploi ,  et  tantôt  être  réduite  à 
nn  très-petit  volume  ,  ce  qui  rend  le  transport  facile.  Elle  n’est  pas 
evposée,  comme  celle  qu’on- fait  des  vieux  linges  des  hôpitaux,  à  être 
imprégnée  de  substances  üuisihles  )  elle  peut  être  obtenue  à  des  prix 
modérés  ,  tandis  que  la  charpie  commune  devient  plus  chère  à  mesure 
que  l’usage  des  tissus  de  lin  et  de  chanvre  devient  plus  rare  ,  enfin 
on  peut  en  obtenir  autant  qü’on  le  veut ,  tandis  que  de  l’autre  on  ne 
pourrait  en  un  cas  de  guerre’  se  procurer  touf-à-coup  la  quantité 
suffisante. 

Après  avoir  signalé  ainsi  les  avantages  du  produit  présenté  par 
M.  Gannal ,  le  rapporteur  signale  ses  inconvéniens  ,  qui  consistent  : 
i.°  en  ce  que  cette  charpie  de  chanvre, s’imbibe  mal  des  liquides  que 
fournissent  les  blessures  et  les  plaies ,  do  telle  sorte  quele  pus  séjourne 
pendant  l’intervalle  des  pansemens  sur  les  surfaces  qui  les  sécrètent  ; 
elle  adhère  trop  fortement  aux  bords  des  plaies  d’où  résultent 
des  tiraillemens  toujours  douloureux  et  souvent  très-nuisibles  j  3.“  le 
chlore  dont  elle  est  imprégnée  excite  quelquefois  trop  fortement  les 
surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique  ;  mais  ce  dernier  inconvénient 
disparaîtra  quand  on  le  voudra  au  moyen  de  lavages  préalables, 
h’emploi  du  chanvre,  comme  moyen  de  panser  les  plaies  de  l'homme 
et  des  animaux  ,  est  aussi  ancien  que  la  chirurgie  et  la  science  vétéri¬ 
naire.  L’idée  même  de  blanchir  cette  matière  par  le  chlore  avant  de 
la  transformer  eu  charpie  a  déjà  été  mise  en  pratique  par  plusieurs 
personnes,  notamment  pai*  Cadet  do  Vaux  et  Gama.  Ainsi,  disent  les 
‘Commissaires  ,  le  mérite  delà.  Gannal  consiste  dans  celte  circonstance^ 
à  fabriquer  et  à  pouvoir  fournir  en  telle  qualité  qu’on  voudra,  et  à 
bas  prix,  une  charpie  blanche,  fine,  légère^  longue  ou  cour^  à 
volonté,  exempte  de  toute  matière  animale  nuisible,  d’un  transport 
commode  et  d’un  emploi  facile  ;  que  M.  Gannal  donne  à  son  produit 
plus  de  souplesse,  qti’il  le  rende  plus  propre  à  s’imbiber,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  l’usage  de  la  charpie  vierge  ne  se  répande  prompte¬ 
ment,  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires  et  civils. 

—  M.  Larrey  poursuit  la  lecture  Commencée  dans  les  séances  précé¬ 
dentes  ,  de  ses  observations  de  cliniqne  chirurgicale.  , 


Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Paris ,  a  été  commencé  ce  mois-ci.  Les  conciirren?  sont  MM.  Bérard 
jeune,  Blandin  ,  Guérbois  ,  Lepelletier,  Lisfranc,  Sahsou  et  Velpeau. 
On  ne  pouvait,  avec  de  pareils  noms,  que  s’attendre  à  un  concours 
fort  et  brillant.  En  effet ,  si,  dans  le.s  fieux  premières  épreuves  qui 
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sont  pre«qu'cnqu’enièremetit  terminées ,  on  a  signalé  quelques  kçonS 
cliniques  très-faibles ,  la  plupart  ont  été  remarquables  et  quelques- 
unes  extrêmement  brillantes.  Nous  pourrons  sans  doute  dans  le  pro¬ 
chain  Numéro  donner  le  résultat  de  ce  concours. 
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■Traité  d’anatomie  pathologique  ;  par  3.  F.  Lobstbib.  Tome  II.  Paris^ 
et  Strasbourg.  Levrault ,  i833.  /n-8.°  ,  356  pp. 

Nous  avons  à' nous  excuser  du  retard  que  nous  avons  mis  à  annoncer 
cet  ouvrage,  et  près  de  l’auteur,  dont  le  talent  mérite  tpute  sorte 
d’empressement  à  faire  connaître  ses  œuvres  ,  et  près  des  lecteurs  des 
Archives,  à  qui  nous  aurions  fait  un  véritable  dommage,  si,  par 
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tait  qu’il  n’y  a  dans  tous  ces  mécoroptes  qu'erreur  de  la  part  de  ceux 
■qui  ont  voulu  tirer  d'elle  plus  qu'elle  ne  promet  et  ne  peut  tenir. 

L’anatomie  pathologique  proprement  dite  dtudio  toutes  les  altéra¬ 
tions  apercovables  que  le  corps  peut  présenter  ,  d’abord  en  elles- 
mêmes  ,  puis  dans  leurs  rapports  réciproques ,  et  enfin  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  phénomènes  qui  ont  précédé  la  mort ,  et  avec  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  généraux  de  la  maladie,  de  la  santé  et  de  la  vie. 

En  considérant  dans  leur  enseibble  toutes  ces  altérations,  on  en  voit 
Un  certain  nombre  se  reproduira  ,  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit 
l’organe  dans  lequel  elles  siègent ,  et  conserver  leurs  caractères  au' 
milieu  des  Combinaisons  dans  lesquelles  elles  peuvent  se  trouver  con¬ 
fondues  avec  toutes  les  autres.  Ce  sont  les  èlémens  pathologiques  dé¬ 
voilés  par  tanatyse  du  scalpel.  Leur  histoire  ,  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale ,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  particularités  de 
siège  ,  de  marche  ,  etc. ,  que  ces  altérations  empruntent  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  elles  se  dévclopi)|ènt ,  constitue  l’anatomie 
pathologique  générale.  C’est  à  cette  anatomie  générale  que  M.  Lobs- 
fein  a  consacré  le  premier  volume  tout  entier  de  son  ouvragé.  On  y 
trouve,  après  les  prolégomènes,  l’histoire  générale  ,  1.“  des  change- 
mens  de  forme  et  de  volume  des  parties  ;  a.“  des  changemens  de  posi¬ 
tion  et  de  connexion  ;  3."  de  la  raréfaction  des  tissus  ;  4.°  du  dévolop-* 
pement  accidentel  des  tissus  nouveaux  analogues  aux  tissus  primitifs; 
5."  des  substances  étrangères  à  l’organisation,  accidentellement  for-^ 
mées  dans  le  tissu  des  parties  ;  6.“  des  produits  morbides  sans  con¬ 
nexion  organique  avec  les  tissus  naturels;  et  le  volume  est  terminé 
par  des  considérations  générales  sur  la  pathogénie  des  maladies  orga¬ 
niques  ,  sur  leurs  terminaisons  et  sur  la  manière  dont  elles  détermi¬ 
nent  la  mort. 

Le  tome  IL' commence  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  spéciale. 
Celle-ci  doit  se  diviser  en  deux  parties,  l’une  consacrée  à  l'histoirq 
des  maladies  considérées  dans  chacun  des  sj-st^mes organiques; l’autre 
à  celle  des  maladies  dans  chaque  appareil.  Un  appendice  donnera 
l’anatomie  pathologique  du  fœtus.  Le  volume  actuel  renferme  l’aua- 
loraie  pathologique  dés  systèmes  cellulaire,  osseux,  cartilagineux, 
ligamenteux  (et  de  l’appareil  articulaire )  musculaire,  et  la  plus 
grande  partie  de  celle  des  systèmes  artériel  et  veineux.  (  Une  grande 
partie  de  l’appareil  circulatoire.  ) 

L’auteur  étudie  dans  chacun  de  cos  systèmes  toutes  lés  lésions  dont 
ils  peuvent  ètre^atteints.  Sur  celles  qui  ne  sont  pas  d’une  grande  ra- 
fété,  il  trouve  dans  sa  longue  et  riche  pralique  presque  tous  les  maté¬ 
riaux  dont  il  a  besoin  pour  eu  faire  connaître  les  diverses  formes  ; 
8ut  celles  dont  on  ne  possède  qii’un  petit  nombre  d’exemples ,  sonr 
^udilion  lui  indique  avec  sûreté  la  plupart  des  sources  où  l’oO  peut 


53  à  BlBLIOCnAPUlE. 

11  serait  impossible  dans  une  courte  notice  de  Journal ,  je  ne  dira^ 
pas  d’exposer ,  mais  seulement  d’indiquer  cette  multitude  d’objets' 
dont  il  est  traité  dans  le  second  volume  de  M.  Lobstein ,  et  pourtant 
ce  serait  faire  tort  à  l’ouvrage  que'  de  n’en  pas  signaler  quelques-uns  à 
l’attention  des  lecteurs.  Nous  choisissons  la  longue  section  relative 
aux  maladies  du  système  osseux.  Nous  dirons  en  général  sur  cette 
section  ,  que  l’anatomie  pathologique  dos  os  y  est  traitée  d’une  ma¬ 
nière  infiniment  plus  complète  que  dans  aucun  autre  ouvrage  fran¬ 
çais  ,  et ,  sur  bien  des  points  ,  d’une  manière  beaucoup  plus  approfon¬ 
die.  En  oe  qui  concerne  la  carie  ,  par  exemple  ,  l’histoire  que  donne  • 
l’auteur  des  formes  bien  distinctes  sous  lesquelles  elle  se  présente 
(  histoire  basée  sur  des  faits  positifs  qu’il  rapporte  ,  et  des  prépara¬ 
tions,  un  examen  que  tout  lé  monde  peut  répéter),  donne  la  clef 
des  dissidences  qui  existent  entre  les  divers  écrits  qui  ont  paru  sur 
cette  matière  et  dans  les  opinions  des  chirurgiens  d’à-présent  ;  elle 
prouve  d’ailleurs  qu’il  a  été  bien  plus  aisé,  dans  beaucoup  d’ouvra¬ 
ges  modernes,  d’effacer  d’un  trait  de  plume  tout  ce  qui  se  rappor¬ 
tait  aux  espèces  diverses  de  carie  ,  sous  prétexte  de  supprimer  des  di¬ 
visions  inutiles,  qu’il  n’eût  été  facile  de  démontrer  l’identité  de  cette 
affection  avec  elle-même  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  se  présenter. 
Elle  met  fin  ,  par  exemple  ,  noiT par  un  artifice  de  logique  ,  à  la  ma¬ 
nière  des  éclectiques,  mais  par  le  rapprochement  des  faits  ,  à  la  dis¬ 
cussion  agitée  dans  ces  derniers  temps  ,  entre  Delpech  et  ses  disci¬ 
ples,  qui  voulaient  que  la  maladie  de  Pott  fût  toujours  une  affection 
tuberculeuse  de  la  colonne  vertébrale ,  et  ceux  qui  soutenaient  que 
c’était  une  érosion  des  os  de  celle  colonnej  l’une  et  l’autre  de  ces 
opinions  sont  vraies  selon  les  cas  ;  et  M.  Lobstein  ne  se  borne  pas  à 
l’établir  comme  un  fait,  il  donnerait  au  besoin  les  moyens  de  déter¬ 
miner  à  quel  genre  se  rapporterait  tel  ou  tel  exemple  qu’on  aurait 
sous  les  yeux. 

Nous  recommandons  vivement  V Anatomie  pathologique  de  M.  Lobs¬ 
tein,  comme  un  des  ouvrages  de  notre  époque  dans  lequel  il  ÿ  a  le 
plus  è  apprendre. 


Traité  d'anatomie  topographique  ,  ou  Anatomie  des  régions  du  corps 
humain  ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  et  la  méde-, 
cine- opératoire  i  parVaio.  Blahdin.  a.'  édition.  Un  vol.  in-b.”  et 
atlas  in-M.  de  20  planches.  Prir,  ad  fr.  fîg.  noires,  et  4°  fr-  %■ 
‘coloriées.  A  Paris  ,  choz  GerinerrBaillièré. 

L’impulsion  donnée  à  la  chirurgie  dans  le  siècle  dernier,  par  les 
travaux  de  l’ancienne  Académie  royale  ,  fut  pour  l’anatomie  l’époque 
d’une  heureuse  révolution.  On  reconnut  mieux  le  besoin  d’étudier  la 
structure  de  l’homme  pour  en  observer  conveoahlenient  les  maladie^ 
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Bl  Bü  rechercher  avec  fruit  le  traitement  rationnel.  Desault  le  coni- 
prit  un  des  premiers  :  il  décrivit  dans  ce  but  avec  un  soin  minutiens 
les  formes  et  les  connexions  des  organes;  il  introduisit  dans  la  science 
un  langage  sévère  et  précis  qui  forme  aujourd’hui  le  caractère  domi¬ 
nant  de  son  école,  lîichat  parut  plus  tard  ,  doué  de  ce  même  esprit 
d’application.  Il  créa  l’anatomie  générale,  et  montra,  dans  son  im¬ 
mortel  ouvrage  ,  tous  les  services  que  celle  étude  pouvait  désormais 
rendre  à  la  pathtjogie.  Delà  date  l’essor  qu’a  pris  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  et  le  vif  éclat  dont  elle  a  brillé  depuis.  Cepend.int  ce  champ 
où  avaient  déjà  moissonné  Desault  et  Bichat  ne  devaié  pas  être  stérile 
pour  les  successeurs  de  ces  deux  hommes  de  génie.  On  reconnut  bien¬ 
tôt  qu’après  avoir  étudié  les  organes  en  les  groupant  suivant  leurs 
affinités  de  texture  ou  de  fonctions  ,  il  restait  encore  à  les  analyser ,  en 
quelque  sorte,  sur  place  ,  et  d’après  l’ordre  où  la  nature  les  a  placés, 
dalls  les  diverses  localités.  Telle  fut  l’origine  de  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  déjà  entrevue  depuis  long-temps  ,  il  est  vrai,  mais  apparte¬ 
nant  en  réalité  à  l’époque  actuelle ,  par  la  manière  large  dont  elle  a 
été  envisagée  et  les  services  qu’elle  a  rendus.  Préparée  par  les  savantes 
recherches  de  divers  chirurgiens,  sur  l’.iine  ,  le  périnée,  le  cou,  elle 
doit  surtout  aux  professeurs  Roux  et  Béclard  d’avoir  été  généralisée  et 
répandue  dans  l’enseignement.  Depuis  lors  son  importance  a  été  si 
vivement  sentie  ,  que  déjà  elle  s’est  enrichie  de  nombreux  travaux  et 
d’ouvrages  iinportans.  '■ 

Je  n’ai  point  à  examiner  en  détail  celui  de  SI.  Blandin,  puisqu’il  a 
déjà  subi  l’épreuve  de  la  publicité  :  je  ferai  seulement  remarquer  que  , 
dans  là  limitation  des  diverses  régiops  ,  il  sc, présentait  deux  écueils  â 
e'vitcr  ;  il  fallait  en  effet  craindre  de  trop  subdiviser  ou  de  ne  pas  diviser 
assez.  Dans  le  premier  cas  on  s’exposait  à  d’inutiles  redites;  dans  le 
second  on  ne  pouvait  embfasser  tous  les  détails.  M.  Blandin  les  a  heu¬ 
reusement  évités  en  adoptant  le  plus  possible  pour  hase  de  sa  division 
les  limites  naturelles  établies  entre  les  sections,  soit  par  des  reliefs 
os.^e'ux,  soit  par  des  différences  tranchées  dans  la  structure.  Quant  à 
la  description  des  régions  en  particulier  ,,elle  a  été  tracée  d’après  un 
plafi  assez  vaste  pour  n’omettre  aucun  fait.  31.  Blandin  ,  considérant 
chaque  région  comme  un  organe,  en  étudie  d’abord  la  forme  et  les 
élémens  ,  puis  il  indique  les  rapports  de  ces  derniers  par  ordre  de 
superposition,  il  examine  le  développement  et  les  variétés  de  la  région 
elle-m’ème,  et  présente  enfin  comme  corollaire  les  considérations 
pathologiques  et  opératoires  qui  peuvent  n'y  rattacher. 

Xe  plan  et  les  principaux  détails  de  cette  seconde  édition  n’ont  subi 
aucun  changeinent  :  l’autenr  a  seulement  mis  à  profit  les  progrès  do 
la  science,  ta  pathologie  du  système  veineux  et  la  phlébite  en  parti¬ 
culier,  dont  l’importance  n’a  été  bien  appréciée  que  depuis  peu  d’an¬ 
nées  ,  ont  dirige  l’allention  des  observateurs  sur  cette  partie  de  l’appa- 
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reil  tasculairc.  M.  BérarJ  aîné  a  signale  la  cause  quî  rend  la  péné¬ 
tration  de  l’air  si  facile  dans  les  veines  du  cou  lorsqu’elles  sont  divi¬ 
sées  ;  M.  Lenoir ,  étudiant  le  plexus  veineux  vésioo-prostatique,  a 
expliqué  la  manière  dont  surviennent  les  phlébites  à  la  suite  de  la 
cystotomie  périnéale  ,  etc. . . , 

La  région  do  l’aine,  sujet  éternel  de  l’attention  des  chirurgiens, 
doit  à  M.  Manec  d’intéressantes  recherches  sur  le  canal  et  l’anneau 
crural  :  le  premier  ,  en  effet ,  cet  anatomiste  a  distingué  le  canal 
fibreux  qui  loge  les  vaisseaux  fémoraux  de  l’ouverture  qui  livre  pas¬ 
sage  aux  viscères  formant  la  hernie  crurale.  Je  regrette  que  M.  Blan¬ 
din  n’ait  pis  adopté  cette  manière  de  voir,  et  qu’il  ait  conservé  la 
description  du  canal  crural  avéb  ses  faces ,  ses  bords  ,  ses  angles  et  ses 
orifices.  Je  lui  accorde  volontiers  que  des  hernies  puissent,  avoir  lieu 
au-devant  ou  au-dehors  des  vaisseaux  cruraux,  bien  rarement,  il  est 
vrai ,  puisque  le  fait  observé  par  M.  J.  Cloquet  est  peut-être'  le  ^eut 
■  qu’on  puisse  en  citer  pour  preuve;  mais  je  n’en  persiste  pas  moins  à 
regarder  la  distinction  établie  par  M.  Manec  comme  vraie  et  de  nature 
à  éclairer  beaucoup  l’histoire  anatomique  de  la  hernie  fémorale. 

Le  périnée ,  dans  cette  édition  comme  dans  la  première,  a  été  dé¬ 
crit  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  on  voit  que 
M.  Blandin  a  de  la  prédilection  pour  l’étude  de  cefte  importante  ré¬ 
gion.  C’est  du  reste  â  ses  soins  qu’est  due  la  connaissance  plus  exacte 
de  plusieurs  partiesalu  périnée,  et  notamment  de  l’aponévrose  péri¬ 
néale  inférieure. 

La  partie  de  l’ouvrage  relative  pux  déductions  pathologiques  et 
opératoires,  est,  sans  contredit,  celle  à  laquelle  il  a  été  le  plus 
ajouté  :  on  le  conçoit,  juiisquo  de  nouveaux  faits  Viennent  chaque 
jour  s’ajouter  à  ceux  que.  possède  la  science.  Je  n’indiquerai  que  les 
plussàillans  :  un  procédé  de  rhiuoplastie  propre  à  l’auteur;  des  re¬ 
marques  sur  les  plaies  du  larynx  ,  sur  l’opération  de  la  taille  ,  sur  les 
calculs' urétro-vésicaux  ,  étranglés  en  gourde  à  leur  partie  moyenne  , 
et  très-difBcile  à  extraire  ;  des  observations  sur  les  rétrécissemens  de 
l’urètre  et  le  cathétérisme,  etc.  On  peut  dire  que  tous  les  progrès  ré¬ 
cens  de  la  chirurgie  ont  été  rapidement  examinés  et  appréciés  à  Jeur 

Enfin  l’atlas  s’est  enrichi  de  huit  planches  nouvelles,  toutes  en 
général  d’une  grande  fidélité;  j’en  excepte  toutefois  la  cinquième, 
destinée  à  montrer  la  partie  antérieure  du  canal  ingiiina,!  et  crural , 
qu’il  eût  failli  rajeûnir  d’après  de  nouvelles  dissections. 

RonEHT,  agrégé  a  la  Faculté^  Médecine, 
chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
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•De  l’ insu  ffisance  des,  valvules  aortiques  j  par  P.  Aristidb  Gtiiot  m  ia 
Güemhe.  Thèse.  Paris  ,  i834,  N.”  i63.  — 3i  pages  in-4.'“ 

Essai  sur  la  paralysie  de  plomb  ou  saturnine  ;  par  L,  Takqeehbi  deï 
Planches.  Thèse.  Paris,  1834.’^  i65  pages  in-4.° 

Ces  thèses,  dont  les  auteurs  se  sont  inspirés  à  la  clinique  de  M,  le 
docteur  Rayer,  sont  un  témoignage  éclatant  de  tout  le  bien  que  peut 
faire  à  la  science  un  médecin^éclairé  et  plein  de  zèle  à  la  tête  d’un 
ser\ice  d’hôpital.  Les  hôpitaux  ne  doivent  pas  être  seulement  un 
asyle  pour  les  pauvres  malades ,  mais  encore  un  lieu  d’études ,  une 
source  d’instruction  pour  la  jeunesse  médicale.  C’est  aux  médecins  de 
CCS  établissemens  d’exploiter  une  mine  si  féconde  etde  porter  les  jeunes 
gens  qui  sont  attachés  à  leur  service ,  à  des  travaux  qu’ils  n’ont  pas 
le  temps  d’entreprendre  eux-mèmes. 

I.  La  thèse  *de  M.  Guyot  est  le  premier  travail  qui  ait  été  fait  en 
France  sur  une  maladie  qni  semble  n’ètre  pas  tris-rare  et  qui  est  digne 
de  toute  l’attention  des  pathologistes.  C’est  en  iSôa  que  parut,  dans 
l'Edinb.  med.  and  surg;.  Journal  (j),  le  mémoire  du  docteur  Cor- 
rîgan  eur  l’ insujfisance  des  valvules  de  l'aorte.  Ce  médecin  décrivit 
cette  maladie  nouvellement  étudiée ,  d’après  onze  cas  observés  par  lui, 
et  donna  des  détails  précieux  tant  sur  le  diagnostic  que  sur  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection.  Cependant,  quelque  exactitude  qu’il  ttitraise 
dans  sa  description,  elle  ne  futpas  à  l’abri  de  toute  critique.  Un  pro¬ 
fesseur  distingué,  le  docteur  Graves,  de  Dublin ,  prétendit  avoir  re¬ 
trouvé  tous  les  symptômes  indiqués  par  le  docteur  Corrigan  chez  un 
malade  qui  ,  à  l’autopsie,  n’oflrit  point  la  lésion  décrite  par  ce  mé¬ 
decin.  11  en  conclut  que  le  docteur  Corrigan  s’était  peut-être  trop 
hâté  d’établir,  la  certitude  des  signes  physiques  qui  lui  avaient  semblé 
intimement  liés  à  cette  altération , (a). 

M.  Guyot,  par  sa  thèse ,  a  décidé  la  question  tout-à-fait  eu  faveurdu 
docteur  Corrigan  ;  mais  il  a  fait  plus  :  sa  description  est  beaucoup 
plus  précise  ét  plus  complète  que  celle  du  médecin  anglais;  il  a  tracé 
surtout  avec  soin  les  véritable?  caractères  des  signés  diiignostiques. 

Après  avoir  énuméré  les  causes  du  défaut  d’application  exacte  de.s 
Valvules  sigmoïdês  aortiques,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  :  trans¬ 
formation  fibro-cartilagineuse  , cartilagineuse., .osseuse *11  pétrée  de  la 
totalité  des  valvules  ;  destruction  partielle  du  bord  libre  ou  des  faces 
de  cés  valvules  qui  deviennent  ainsi  réticulaites  ;  rupture  d’une  ou 
plusieurs  valvules;  dilatation  de  l’aorte  qui  s’étendrait  jusqu’à  son 
oriflee  et  rendrait  les  valvules  réellement  insuffisantes,  M.  Guyot  fait 
une  distinction  importante. 


(i)  Voyez  Archives  ,  décembre  i833. 

(a)  VoyH  Archives ,  décembre  i833  ,  p.  616. 
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Il  existe  des  cas  cà  les  ralviiles  sont  tellement  imprégnées  de  sucs 
calcaires ,  qu’elles  ne  peuvent  pins  s’élever  lors  de  la  systole ,  et 
forment  un  plancher  immobile,  au  centre  duquel  il  n’existe  qu’une 
étroite  fissure  à  travers  laquelle  le  sang  peut  s’échapper.  Ce  n’est  point 
dans  ces  cas  que  l’op  rencontre  les  phénomènes  signalés  par  M.  Cor- 
rigan.  Ces  phénomènes  se  retrouvent  au  contraire  dans  tous  ceux  où 
les  valvules  aortiques,  permettant  aussi  le  reflux  pendant  la  diastole, 
se  relèvent  jtisqU’à  un  certain  point, contre  les  parois  aortiques,  lors¬ 
que  la  systole  ventriculaire  s’opère,  et  offrent  ainsi  une  libre  voie  au 
sang.  Telles  sont  les  conditions  anatomiques  de  la  maladie  qui  fait 
l’objet  de  cette  thèse. 

M.  Guyot  rapporte  quatre  observations  nouvelles ,  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  et  où  les  symptômes  de  la  maladie  sont  ex¬ 
poses  avec  une  clarté  peu  commune;  ensuite  il  extrait  de différens au¬ 
teurs  quelques  faits  qui  lui  semblent  analogues ,  et  résume' ainsi  les 
principaux  phénomènes  de  la  maladie. 

i"  Absence  du  bruit'  clair  ou  supérieur  du  coeur  et  son  remplace¬ 
ment  par  Un  bruit  de  soufflet  très-sensible  au  cœur  lui-mème ,  dans 
l’aorte  ascendante,  les  carotides  et  les  sous-clavières. 

aP  Pulsations  visiblesdes  artères  du  cou  ,  de  la  tète  et  des  membres 
supérieurs.  t 

3°  Pouls  fort,  fréquent  et  vibrant.  Cos  trois  phénomènes,  quand 
ils  se  trouvent  réunis,  sont  caractéristiques  delà  lésion  qui  nous 
occupe. 

Ici  se  trouve  une  discussion  approfondie  siy  la  valeur  et  sur  les 
véritables  caractères  de  ces  signes.  Ce  passage  ,  où  tout  s’enchaîne  et 
qui  est  par  conséquent  peu  susceptible  d’analyse ,  se  fait  remarquer 
par  la  clarté  qu’il  répand  sur  un  sujet  si  obscur  par  lui-même.  M.  Guyot 
y  indique  la  cause  probable  du  bruit  de  soufflet  et  les  moyens  de  le 
distinguer  de  tout  bruit  de  soufflet  provenant  d’une  autre  cause.  11  ex¬ 
plique  la  pulsation  visible' des  artères  par  l’énergique  contraction  du 
coeur,  et  la  fréquence  du  pouls  par.  la  nécessité  où  est  le  cœur  de  se 
débarrasser  promptement  du  sang  qui  y  afflue  par  deux  voies  oppo> 
sées  ,  etc.  La  partie  qui  traite  du  diagnostic  différentiel  est  beaucoup 
plus  satisfaisante  dans  la  thèse  de  M.  Guyot  que  dans  le  mémoire, 
d’ailleurs  trèfr^remarquable,  du  docteur  Corrigan  ;  et  répond  à  mer¬ 
veille  aux  objections  du  professeur  Graves. 

Une  des  choses  les  ]Hus  importantes  dans  l’histoire  de  celle  maladie) 
c’est  son  traitement.  La  saignée,  la  digitale  et  les  moyens  debilitans, 
qui ,  au  premier  abbrd  ,  semblent  indiqués  par  les  symptômes,  sont 
funestes  au  malade.  Sous  ce  rapport,  M.  Guyot  se  range  tout-à-fait  de 
l’avis  du-  d'Octcur  Corrigan.  Combattre  rhypertrophie  salutaire«-dn 
cœur,  all’aiblir- l'énergie  de  ses  contractions,  diminuer  le  nombre  do 
ses  puls.ilicns,  cc  serait  faciliter  le  reflux  du  sang ,  ce  serait  hJllcr  la 
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mort  du  malade.  11  y  a  cependaut  un  certain  nombre  de  cas  où  l’on, 
devrait  se  départir  de  ce  précepte  rigoureux  ;  ce  sont  ceux  d’une 
plilegmasie  aiguë  qui  menacerait  les  jours  du  malade;  mais, 
dans  ce  cas  ,  il  faut  renoncer  le  plus  vite  possible  aux  saignées. 

Il  est  encore,  dit  M.  Corrigan ,  une  circonstance  où  les  émissions 
sanguines  peuvent  être  nécessaires  :  c’est  lorsque,  sans  causes  suffi¬ 
santes,  il  se  manifeste  des  serreraeus  de  poitrine  ,  une  action  tumul¬ 
tueuse  du  cœur,  qui'paraisseut  dépendre  de  la  surabondance  du  sang, 
d’une  véritable  pléthore.  A  part  ces  .cas  et’quelques  au  très,’ qui  n’é¬ 
chapperont  pas  à  la  sagacité  du  praticien  ,  il  est  de  précepte  de  ne  pas 
saigner, 

Les  soins  les  plus  avantageux  ,  seront  ceux  qui ,  en  fortifiant  la  con¬ 
stitution  générale,  donneront  un  degré  proportionné  de  vigueur 
au  Cœur,  et  le  mettront  en  état  d’entretenir  convénableinent  la  cir¬ 
culation.  '  • 

Je  ne  terminerai  point  ce  résumé  sans  féliciter  M.  Guyot,  etsÇr  le 
choix  de  son  sujet,  et  sur  la  manière  éclairée  dont  il  l’a  traité;  et, 
comme  les  Archives  ne  possèdent  encore  aucun  fait  de  la  maladie  qu’il 
a  décrite,  je  vais  extrairedé  sa  thèse  l’observation  suivante  qui  en  offre 
un  exemple  extrêmement  remarquable. 

Observation  d' insuffisance  des  valvules  aortiques. — Jean-Louis  Cor¬ 
mier  ,  serrurier,  âgé  de  Sa  ans,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  le  3i  juin 
>833  ,  et  fut  couché  salle  Saint-Michel ,  service  de  M.  Rayer.  Cet 
homme,  d’une  constitution  grêle,  irritable,  sujet  depuis  un  grand 
nombre  d’années  à  un  flux  hémprrhoïdal  mensuel,  reçut,  en  1829, 

^  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  pioitiine  un  coup  violent  de 
timon  de  voiture.  C’est  à  cette  époque  que  le  malUde  fait  remonter  une 
oppression  légère  inhabituée  et  qui  augmentait  lorsqu’il  faisait  un  ef'- 
fort  extraordinairè.  Vers  iSSa,  des  palpitations  se  joignirent  à  l’op- 
Prossion,  qui  avait  arquisplus  d’intensité,  et  revenait  par  accès.  Cordier 
n  avait  cependant  point  discôntinao  ses  travaux  ;  ce  n’est  que  six  mois 
ovant  son.  entrée  à  l’hôpital  que  la  violence  des  accidens  le  força  à 
I  inaction;  ses  membres  étaient  alors  inflUrés.  Les  décoctions  de 
•■acine  d’asperge,  de  chiendent  nitré  furent  opposées  avec  qûelqne- 
snecès  à  l’œdémayè.  Deux  saignées  ne  procurèrent  aucun  soulage¬ 
ment - Lorsqu’il  se  présenta  à  , l’hôpital,  son  état  général  était  le 

suivant  :  bouffissure  de  la  face,  surtout  du  fôté  droit;  point  de  cou¬ 
leur  violacée  des  lèvre»;  légère  infiltration  de  la  face  dorsale  des. 
mains  ;  œdème  considérable  de  la  partie  inférieure  des  membres  ab¬ 
dominaux  ;  décubitus  dorsal  impossible;  oppression  ,  état  d’étouffe- 
JBcnt  habituel,  augmeutaht  par  accès  et  empêchant  souvent  le  ma¬ 
lade  de  dormir;  bonne  sonoréité  de  la  poitrine,  excepté  à  la  région 
précordiale  ;  respiration  pure  et  forte  ,  surtout  à  la  partie  postérieure; 
toux  légère  ;  expectoration  médiocrement  abondante  de  Crachats  épais  , 
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jaunâtres,  muqiious.  —  La  rdgion  précordiale  percutée  rend  iin  son' 
mat  surtout  à  sa  partie  inférieure;  les  battemetas  du  cœur  sont  sen¬ 
sibles  à  l’œil.  L’application  du  cylindre  fait  apprécier  les  phénomènes 
suivans  :  impulsion  forte  ;  premie:*bruit  du  cœur  ,  bruit  'ventricu¬ 
laire  correspondant  au  pouls ,  sourd  et  peu  prolongé.  Absence  du 
deuxième  bruit,  du  bruit  clair,  remplacé  par  un  bruit  de  soufflet 
très-fort  ,  qui ,  partant  de  la  base  du  cœur  ,  s’élève  le  long  du  ster¬ 
num  vers  l’extrémité  supérieure  duquel  il  se  renforce.  En  écoutant 
avec  attention  -vtrs  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  on  entend  un  dou¬ 
ble  bruit  de  soufflet  ;  l’un  paraissait  isochrone  au  pouls,  l’autre  lui 
succédait  ;  les  carotides  ,  les  sous-clavières  sont  agitées  de  mouvemens 
brusques  pulsatifs. ,  très- visibles  à  l’œil ,  isochrônes  aux  battemens  du 
cœur,  et  présentent  en  outre  un  bruissement  très-remarquable  lors¬ 
qu’on  y  applique  légèrement  le  doigt;  l’oreille  y  perçoit  aussi  un 
bruit  de  soufflet  très-notable.  Si  le  malade  élève  les  membres  tborii- 
ciques,  la  peau  est  violemment  soulevée  dans  le  trajet  des  artères 
brachiales,  cubitales  et  radiales,  dont  les  flexuosités  sont  remarqua¬ 
blement  augmentées.  Los  pulsations  sont  moins  énergiques  lorsque 
les  membres  pendent  le  long  du  tronc  ;  le  pouls  est  large,  fort,  vi¬ 
brant  et  bat  89  fois  par  minute.  Les  battemens  des  artères  des  mem¬ 
bres  abdominaux  n’étaient  sensibles  qu’à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  et  lé  bruit  de  soufflet  qu’on  y  enteridait,  produit  peut-être 
par  la  pression  du  cylindre  ,  était  isochrone  au  pouls.  Le  quatrième 
espace  intercostal  droit,  à  un  pouce«du  sternum ,  présentait  une  pul¬ 
sation  très-circonscrito ,  de  l’étendue  d’un  travers  de  doigt ,  et  un 
bruit  de  soufflet  très-marqué;  il  n’était  guère  possible  de  croire  à 
une  dilatation  anévrysmafe  de  l’aorte  qui  y  rampe  ;  ces  branches  sont 
trop  peu  volumineuses ,  la  pulsation  trop  intense,  trop  circonscrite 
ppur  qu’on  pût  s’arrêtera  ce  diagnostic.  M.  Rayer  pensa-que  l’aorte 
présentait  un  anévrysme  latéral,  eu  forme  de  cul-de-sac ,  dont  le 
fond  se  trouvait  au  niveai^  de  l’espace  qui  sépare  la  quatrième  de  la 
cinquième  côte  droite  :  il  était  impossible  de  diagnostiquer  avec  plus 
de  sagacité,  comme  on  le  verra  par  l’autopsie . 


L’énergie  du  cœur  était  diminuée,  le  pouls  devint  plus  faible, 
un  peu  irrégulier  ;  enfin  Cordier  succomba  après  uue  courte  agonie  , 
le  14  septembre  1833. 

Autopsie  y  a6  heures  après  lamort.  —  Pende  rigidité.  Infiltration 
séreuse  des  membres  abdoininilux  ,  notamment  à  ftur  partie  inférieure  ; 
le  péricarde  ne  contient  qu’une  très-petite  quantité  de  sérosité.  Le 
cœur  c.st  d’an  volume  considérable  ;  cet  accroissement  dépend  pres¬ 
que  entièrement  du  ventricule  gauche  ,  dont  là  cavité  est  aggratidie 
en  même  temps  que  scs  parois  ,  hypertrophiées  ,  ont  acquis  près  de 
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douze  lignes  d’épaisseur  ;  les  Talvulea  auricnlo-ventrioulaires  gatiehe 
et  droite  sont  saines,  La  partie  droite  de  l’aorte  ,  à  nn  pouce  au-dessus 
de  son  insertion  au  cœur,  présente  une  poche  en  forme  de  doigt  do 
gant,  de  la  grosseur  du  pouce  et  de  quatorze  lignes  de  longueur; 
le  fond  de  cette  poche  est  adhérent  à  la  face  interne  du  feuillet  ré¬ 
fléchi  du  péricarde.  Si  l’on  verse  de  l’eau  dans  l’aorte  ,  elle  pénètre 
dans  le  ventricule  gauche;  les  valvules  sigmoïdes  laissent  entre  elles 
un  écartement  triangulaire  dont  la  hase  a  huit  lignes  de  longueur  et 
qui  va  en  se  rétrécissant  graduellement  jusqu’au  sommet;  et  si  l’on 
calcule  l’aire  du  triangle,  en  multipliant  sa  base  par  la  moitié  de 
sa  hauteur  (à-peu-près  quatre  lignes),  on  aura  une  ouverture  de 
trente-deux  lignes  carrées,  par  laquelle  le  sang  pouvait  refluer  dans 
le  cœur  pendant  la  vie.  Ces  valvules  sont  épaissies,  leurs  bords  droits, 
le  tubercule  d'Arantius  éfTacé;  elles  sont  transformées  en  un  tissu 
ferme,  élastique,  très-analogue  au  cartilage.  Si  l’on  introduit  le 
doigt  dans  l'aorte  par  le  ventricule ,  on  peut ,  sans  eflbrt ,  relever  les 
valvules,  qui  alors  laissent  entre  elles  un  écartement  qui,  pendant  la 
■''le,  ne  pouvait  aucunement  porter  obstacle  à  la  projection  du  sang. 
Au-dessus  de  la  valvule  sigmoïde  droite,  l’aorte  présente  une  ouver¬ 
ture  parfaitement  circulaire  de  quatre  ligues*  de  diamètre  ,  et  qui 
communique  avec  la  petite  poche  signalée  plus  haut  ;  la  membrane  ex¬ 
terne  de  l’artère  parait  seule  eu  former  les  parois . . 

Les  brachiales ,  cubitales  et  radiales,  sont  remarquablement  flexueu- 
. Les  autres  organes  u’ont  lias  présenté  d’altération  bien 

notable.  » 

n. — La  thèse  de  M.  Tanquerel  n’est  pas  moins  intére.spnle  que  celle 
de  M.  Guyot.  Il  y  a  toutefois  cette  dilférence  entre  elles,  que  dan* 
l’une  le  style  est  bref  ,  concis ,  tandis  que  dans  l’autre  il  est  un  peu 
diffus.  M.  Guyot  nous  instruit  beaucoup  avec  peu  de  paroles  ;  M.  Tan- 
qiiercl  épuise  chaque  subdivision  de  son  sujet.  Cependant,  il  serait  in¬ 
juste  de  lui  faire  un  reproche  trop  vif  de  quelques  longueurs  que  l’on 
peut  signaler  dans  sa  thèse  ;  c’est  un  travail  consciencieux ,  nouveau 
sous  beaucoup  de  rapports,  et  qui  a  dû  lui  coûter  beaucoup  de  re¬ 
cherches  et  de  persévérance. 

M.  Tanquerel  distingue  deux  espèces  de  paralysies  produites  par  le 
plomb,  la  paralysie  musculaire,  ou  paralysie  saturnine  proprement  dite, 
a/testhésie  sat,urnine,  La  première  consiste  dansla  paralysie  du  mou- 
')'ement  et  quelquefois  de  la  sensibilité,  de  parties  qui  sont  douées 
tout  à  la  fois  du  sentiment  et  du  motivegient  ,  c’est-à-dire  apparte¬ 
nant  au  système  musculaire.  Les  seuls  organes  musculaire.*  qu’on  ait 
■''US  affectés  de  cette  paralysie  jusqu’à  présent  ,  sont  :  les  membres  su.- 
périeurs  et  inférieurs,  les  muscles  de  l'appareil  vocal,  les  muscles  in-^ 
iercostaux ,  pectoraux,  grand  dorsal  et  sterno-çleido-masto'idien.  La 
seconde  a  lien  lorsque  le  poison  saturnin  a  porté  son  action  délétèr* 
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sur  les  organes  de  la  vue,  du  toucher ,  et  de  l’oute  ,  qu’il  rend  inha¬ 
biles  à  se  laisser  impressionner  par  les  corps  extérieurs. 

L’anesthe'sie  saturnine  n'occupe  que  peu  de  place  dans  la  thèse  de 
M.  Tanquerel ,  qui  a  pour  objet  plus  spécial  la  paralysie  saturnine 
proprement  dite.  L’auteur  décrit  cette  paralysie  avec  tous  les  détails 
dont  ce  sujet  est  susceptible  ,  faisant  autant  de  chapitres  qu’il  y  a  de 
muscles  susceptibles  d’être  paralysés.  Cette  méthode  rend  la  descrip¬ 
tion  un  peu  longue;  mais  d’un  autre  côté,  elle  permet  de  n’omettre 
aucune  particularité  importante. 

Une  partie  très-intéressante  de  cette  thèse  est  celle  qui  s’occupe  du 
traitement,  et,  en  particulier,  de  l’emploi  de  la  strychnine,  dont 
les  bons  effets  sont  attestés  par  dea  succès  assez  nombreux.  La  strych¬ 
nine  peut  être  administrée  à  l’intérieur,  ou  par  la  méthode  ender- 
mir[ue.  Prise  à  l’intérieur ,  elle  semble  avoir  plus  d’efficacité  contre 
les  paralysies  étendues,  par  exemple  ,  celle  de  tout  un  membre.  Sept 
malades  ,  attaqués  de  paralysie  de  plomb  ,  ont  été  soumis  ,  dans  le 
cours  de  l’année  i833-,  par  M,  Rayer,  à  l’emploi  de  la  strychnine. 
Presque  tous  ont  guéri  complètement  ;  tous  du  moins  ont  été  soulagés 
d’une  manière  extraordinaire. 

Cet  ouvrage  volumineux  est  terminé  par  treize  observations  extrê¬ 
mement  circonstanciées  ,  dont  douze  ont  été  recueillies  par  M.  Tan¬ 
querel  lui-même,  et  dont  deux  sont  suivies  de  détails  nécroscopiques. 

G.  U. 


Friderici  Arnoldi,  Icônes  nervorum  capitis.  Heidelberg,  i834,  in-fol- 
—  Cet  ouvrage  ,  publié  aux  frais  de  l’auteur ,  ne  se  trouve  pas  dans 
le  commerce  de  la  librairie  ;  on  peut  se  le  procurer  en  s’adressant, 
par  lettres  affranchies,  à  M.  Kretzschmann  ,  à  Heidelberg.  Prix, 
ao  fr. 

Tous  les  anatomistes  connaissent  les  belles  recherches  que  M.  Ar¬ 
nold  a  publiées  sur  les  nerfs  de  la  tête,  d’abord  dans  sa  dissertation 
inaugurale  {Heidelberg ,  1826)  ,  plus  tard  ,  dans  un  ouvrage  plus 
étendu  {Der  Kopflheil  des  vegetativen  Nervensystem's  ;  Heidelberg, 
i83r,  10-4”,  avec  10  planches  gravées).  Outre  les  descriptions  plus 
exactes  par  lesquelles  l’auteur  de  ces  ouvrages  se  distingue  ;  outre 
les  communications  multipliées  entre  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  et  les  nerfs  cérébraux  qtr’il  a  découvertes  ou  dont  il  a  de  nou¬ 
veau  confirmé  l’existence ,  M.  Arnold  y  a  fait  connaître  plusieurs 
faits  capitaux  en  névrologie,  savoir  ;  1“  il  existe  un  renflement  gan¬ 
glionnaire  sur  le  trajet  du  nerf  facial  ,  là  où  il  reçoit  le  nerf  pétreux 
superficiel  ;  de  ce  renflement  part  un  filet  qui  s’unit  au  nerf  acousti- 
.que,  lequel  à^on  tour  forme,  dans  le  point  de  jonction ,  un  renfle- 
«nent  grisâtre  ;  le  renflement  du  nerf  facial  fournit  en  outre  la  corde 
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âu  tympan  qui  n’est  pas  par  conséquent  une  continuation  immédiate 
du  nerfvidien.  a'  Le  rameau  anastomotique  de  Jacobson  ,  au  lieu  de 
SC  perdre  enentierdans  la  carité  tympanique  ,  en  ressort,  après  avoir 
donné  des  filets  aux  organes  contenus  dans  cette  cavité ,  et  se  rend 
vers  le  côté  interne  du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  là  ,  ce  rameau  pé¬ 
nètre  dans  un  ganglion  {ganglion  oiique),  qui  fournit  des  filets  au 
muscle  interne  du  marteau,  au  ptérygoidien  interne,  aux  pérista- 
phylins  et  un  autre  au  nerf  temporal  superficiel.  3“  Le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  forme  à  son  entrée  dans  le  trou  déctiré  postérieur  un  gan¬ 
glion  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  son  plexus  gangliforme,  lequel 
est  placé  plus  bas,  et  qui  est  connu  de  tous  les  anatomistes.  De  ce 
ganglion  supérieur  ,  ainsi  que  du  ganglion  pétreux  du  glosso-pliaryn- 
gien,  part  un  rameau  ,  qui  avait  été  entrevu  chez  le  veau  et  chez  le 
chien  ,  mais  qui  était  resté  inconnu  chez  l’homme,  rameau  qui  pénè¬ 
tre  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  y  communique  avec  le  facial ,  et  per¬ 
fore  ensuite  l’apophyse  mastoïde  pour  se  rendre  à  l'oreille  externe. 

Depuis  la  publicalion  de  ces  ouvrages,  l’auteur  n’a  pas  discontinué 
ses  recherches  sur  les  nerfs  de  la  tête ,  et  la  concordance  de  ses  ré¬ 
sultats  d’aujourd'hui  avec  ceux  qu’il  avait  déjà  livrés  à  la  publicité, 
est  un  sûr  garant  de  l’exactitude  des  premiers  ;  en  effet ,  la  seule 
disposition  nouvelle  qu’il  signale ,  c’est  l’existence  d’un  second  filet 
pour  le  muscle  interne  du  marteau  ,  fourni  par  le  nerf  ptérygoidien. 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Arnold  ,  par  cela  même  qu’il  est  écrit  en 
latin  ,  a  été  rendu  accessible  aux  savans  de  tous  les  pays.  Ce  n’est 
toutefois  pas  une  description  des  nerfs  de  la  tête  que  l’auteur  a  voulu 
publier  :  le  texte,  à  une  courte  indication  près,  n’étant  qu’une  expli¬ 
cation  détaillée  des  figures  comprenant  5o  pages.  En  cela  l’auteur 
paraît  avoir  voulu  suivre  l’exemple  de  Sœmracrring,  qui  a  également 
fait  paraître  ses  monographies  sans  texte;  et  en  effet,  l’étude  des 
belles  planches  lithographiées  deM.  Arnold  est  infiniment  plus  pro¬ 
pre  à  faire  connaître  la  distribution  des  nerfs  de  la  tête  ,  que  ne  le 
forait  la  meilleure  description.. 

Ces  planches  sont  au  nombre  de  neuf;  chacune  est  accompagnée 
d’une  planche  au  trait  avec  indication  des  chiffres  et  des  lettres.  La 
première  planche  donlie  l’origine  des  nerfs  sur  la  face  inférieure  de 
l’encéphale.  La  a'  et  la  3'  représentent  la  base  du  crâiié,  vue  par 
®a  partie  supérieure,  et  sur  laquelle  on  a  disséqnéles  nerfs  de  plus  en 
plus  vers  la  profondeur;  ainsi,  comme  les  dissections  sont  faites  des 
deux  côtés,  on  a  pu  représenter  sur  ces  deux  planches  quatre  vues  dif¬ 
férentes.  La  4'  et  la  5'  planches  donnent  la  dissection  des  nerfs  du  de¬ 
dans  en  dehors  ;  la  première  dissection  est  faite  sur  la  liçne  médiane  , 
la  seconde  plus  en  dehors.  La  6' ,  la  7%  la  8”  et  la  9'  planches,  enfin  , 
représentent  quatre  plans  nerveux  disséqués  du  dehors  on  dedans, 

Sans  douta  que  l’on  aurait  pu  diminuer  le  nombre  de  ces  planches 
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si  l’on  avait  voulu  distraire  quelques  parties  de  leur  position  naturelle 
en  les  inclinant  de  côte';  mais  cette  manière  de  représenter  les  objets 
anatomiques  est  avec  raison  reconnue  comme  vicieuse,  et  nous  félici¬ 
tons  l’auteur  d’avoir  suivi  la  méthode  des  Albinus  et  des  Sœmmerring  ; 
de  cette  manière,  tous  les  objets  sont  à  leur  place  réelle,  tous  sont 
représentés  avec  exactitude,  et  chaque  planche  servantde  complément 
aux' autres,  l’ouvrage  aurait  été  incomplet  s’il  y  avait  eu  une  plan¬ 
che  de  moins.  Nous  supposons  que  c’est  à  dessein  que  les  ombres  des 
dessins  sont  peu  foncées  :  si  les  cavités  paraissent  ainsi  un  peu  moins 
creusées  qu’elles  ne  devraient  l’ètre  réellement ,  ce  léger  inconvé¬ 
nient  ,  qui  n’en  est  pas  un  pour  les  hommes  du  métier,  est  amplement 
compensé  par  la  faculté  que  l’on  a  eue  de  représenter  avec  netteté 
dans  la  profondeur  des  objets  si  délicats.  L’exécution  lithographique 
de  net  ouvrage ,  qui  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  bibliothèques 
anatomiques  ,  ne  laisse  rien  à  désirer,  E.  A.  Lactii. 


Wouveau.  Formulaire  pratique  des  hôpitaux ,  ou  choix  de  formu  les  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  France,  d'Angleterre ,  d’Alle¬ 
magne  ,  d’ Italie  ,  etc.  ;  par  MM.  Miihe  EnWAans  et  P.  Vavassbbr. 
2.“  édition ,  augmentée  d'une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de 
Paris.  —  Paris  ,  i834.  Petit  in-ia. 

En  janvier  i832 ,  nous  avons  annoncé  la  première  édition  de  ce  petit 
ouvrage,  et  nous  lui  avons  donné  des  éloges  qu’il  méritait  à  tous 
égards.  Notre  jugement  a  été  confirmé  par  l’empressement  du  public 
médical.  Én  effet,  il  s’est  à  peine  écoulé,  dix-huit  mois  depuis  l’appa¬ 
rition  du  Formulaire  de  MM.  Edwards  et  Vavasseur,  et  déjà  une  nou¬ 
velle  édition  est  devenue  nécessaire.  Les  auteurs  ont  conservé  l’ordre 
qu’ils  avaient  adopté  (^yoy.  Archives ,  T.  XXVIII,  p.  i56);  mais  ils 
ont  revu  leur  travail  avec  soin,  ont  éliminé  un  grand  nombre  de  for¬ 
mules  trop  compliquées  ou  d’une  composition  peu  heureuse,  et  les 
ont  remplacées  par  d’autres  qu’ils  ont  choisies  dans  les  cliniques  des 
hôpitaux  et  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  voit  qu’ils  ont 
perfectionné  leur  ouvrage  et  qu’ils  ont  fait  de  louables  efforts  pour  le 
mettre  .au  niveau  de  la  science.  Ils  ont  fait  en  outre  une  addition  im¬ 
portante  ;  c’est  une  notice  statistique  sur  les  hôpitaux  de  Paris.  Cette 
notice  n’est  guère  susceptible  d’analyse  ;  qu’il  non  s  suffise  de'  dire 
qu’on  y  trouve  la  liste  exacte  de  tous  les  hôpitaux,  le  nom  des  mér 
decins  et  chirurgiens ,  les  maladies  qu’on  y  traite,  les  opérations 
qu’on  y  pratique  ,  les  heures  des  visites  et  consultations ,  enfin  une 
foule  de  renseigneraens  précieux  pour  les  étudians  et  môme  pour  les 
médecins.  « 


MÉMOIRES 
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JÜÎLLET  1834. 


Considérations  et  observations  sur  Vliydropisie  symptô- 
matique  d’une  lésion  spéciale  des  reins  ;  Mémoire  lu  à 
l’Académie  royale  de  Médecine ,  par  J,  C.  Sabatier  , 
D.  M.  P.,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  ,  chirur¬ 
gien  du  cinquième  dispensaire  ,  etc, 

L*anatoniîe  pathologique  a ,  comme  on  sait ,  conduit  lés 
observateurs  b  restreindre  singulièrement  le  nombre  d.es 
hydropisies  essentielles.  Elle  a  fait  voir  que  ,  presque  toii^ 
îours  sans  parler  des  cas  où  ils  sont  le  '  résultat  de  l’în- 
llâmmation  des  membranes  séreuses ,  les  épanchemens 
dans  les  cavités  que  tapissent  celles-ci  étaient,  de  même 
que  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  ,  déterminés  par  un 
obstacle  plus  ou  moins  direct  au  libre  cours  du  sang  vei¬ 
neux.  Ainsi ,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  les  hydropi- 
siés  générales  pu  partielles  ont  revêtu  lin  caractère  pure- 
ïnent  syiUptômatique  ,  servant  à  conduire' lé  praticien  par 
la  voie  dés  lésions  oégaiiîques  qui  ont  pd’ les  déterminéri 
Les  tilaladieS  du  etteuf  et  '  des  gros  Vâisséaui ,  l’engorgè- 
naent,  rhypertrophîe ,  la  dégénérescence  d’un  viscère  ou 
d’un  organe  dans  lequel  où  par  lequel  la  circulation  vei¬ 
neuse  est  gênée  où  interrompue  ,  l’oblitéràtioni  d’une  veine 
principale  par  suite  d’uné  inflammation  et  par  lé  fait  de  la 
présence  de  caillots  sanguins  organisés  dans  son  intérieur  * 
5.  82  ’ 
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telles  sont  les  lésions  les  plus  ordinaires  et  les  plus  connues 
capables  de  déterminer  l’œdème ,  l’ ascite  ou  l’anasarque. 

Mais  il  est  encore  des  cas  d’hydropisies  ou  d’infdtrations 
séreuses  dont  la  production ,  n’étant  plus  sons  la  dépendance 
des  seules  lois  de  la  mécanique,  échappent  en  conséquence 
à  une  explication  -facile ,  et  qui ,  existant  comme  élémens 
plutôt  que  comme  symptômes  accessoires  dans  la  composi¬ 
tion  de  certaines  maladies ,  rentrent  par,  cela  même  dans 
l’obscurité  où  s’enveloppent  pour  nous  la  plupart  des  affec¬ 
tions  morbides.  Toutefois  les  progrès  de  l’observation  peu¬ 
vent  conduire  un  jour  à  mieux  apprécier  les  rapports 
de  cause  à  effet  existant  à  l’égard  des  phénomènes  dont 
il  est  question  ici,  et  la  preuve ,  c’est  que  le  nombre 
des  hydropisîes  dites  essentielles ,  ei  restréint'qu’il  ait  été 
rèndu  dans  ces  derniers  temps  par  les  pathologistes,  doit 
l’être  davantage  encore  depuis  que  les  travaux  de  plusieurs 
médecins  anglais  ont  signalé  cjamme,  dépendant  unique¬ 
ment  d’une  maladie  des  reins  ,  des  œdèmes ,  ou  des  hydro- 
pisies  qu’on  regardait  auparavant  comme  idiopathiques, 
fftute  d’avoir, porté  une  attention  assez  sérieuse  sur  ce  point, 
et  pour  avoir  p^ssé  légèrement  gur  quelques  indications 
très-vagues,,  il  est  :vrai,  fournies:  à  ce  sujet  par  d’anciens 
auteurs  (l). 

Wells  ,  en  18,12 ,  fut  le  premieq qui,  dans  les  mémoires 
insérés  dans  les  Transactions  d'une  Société  médicale ,  dé¬ 
montra  d’une  manière  assez  précise  le  rapport  qui  existait 
, entre, certaines;  l^ydropisies  et  l’état  albumineux  des  urines 
rendues  par  les  malades ,  mais  il  qe  spécifia  point  Taltéra- 
tion  des,  reins,  fut  M.  Bright  ,(2)  ,  médecin  de  l’iiôpital 

(ij  V'ein<i\,Patiiotbgià,  liv.  3,  chapi’iS'.  — '  Vaii-HBliiibrit ,  Hortus 
Tnectideiife ipage  Sog  ,  Amsterd,,  1648.  -^Bonet,  (yepuic/treli  jilivv  3  ; 
seot.'.üi,,  ob's.  8.  -^ScbBûk,,  Obs,  merf.  ,;Oh,  ijj.,  obs.  866.  r- Chapo- 
Topog^.mêd.  de  Vile  de  France ,  i8ia;  thèse.  —  Wells  Tran- 
sact.  d'une  Soc.  été Àlédé'cine Tro\.  ''  ■  '  , 

(ij'-lftîdhàra  Bn|bt  i  Ghoixdbhéefv.'mi'd.,  Réporis  ofihadildàl 
Bond;  iBay,,,; 
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de  Guy,  et  après  lui  MM.  Gregory  et  Cbristison  (i) ,  pro¬ 
fesseurs  h  Edimbourg  ,  qui  sans  donner  une  histoire  com¬ 
plète  de  cette  maladie  ,  signalèrent  et  décrivirent  l’altéra- 
tien  particulière  des  reins,  et  l’indiquèrent  comme  cause 
déterminante  d’une  hydropisie  ,  tantôt  partielle ,  tantôt  et  le 
plus  souvent  générale. 

Ces  recherches ,  assez  peu  connues  en  France ,  il  y  a 
quelques  années ,  ont  été  poursuivies  et  continuées  à  partir 
de  i83i,  à  l’hôpital  clela  Charité,  par  M.  le  docteur  Rayer, 
dans  le  service  duquel  nous  remplissions  alors  les  fonctions 
d’interne.  Depuis  ce  tenips  un  assez  grand  nombre  de  faits 
recueillis  tant  dans  les  salles  de  cet  habile  observateur  que 
dans  les  services  voisins  ,  vinrent  conOrmer  plusieurs  des 
assertions  de  M.  Bright ,  savoir  ,  que  beaucoup  d’hydropi- 
sies  ne  reconnaissaient  d’autre  cause  qu’une  affection  mor¬ 
bide  des  reins  qui,- pendant  la  vie ,  était  démontrée  par  la 
piésence  de  l’aibumine  dans  les  urines’,  et  après  la  mort  par 
une  altération  souvent  très-profonde  et  toujours  très-mani¬ 
feste  de  ces  organes. 

Je  ne  veux  point  ici  faire  l’histoire  de  l’hydropisie  symp- 
lômatique  de  l’affection  des  reins  ;  en  premier  lieu ,  parce 
que  je  serais  obligé  de  répéter  ce  que  d’autres  ont  écrit  déjà. 
Et  puis  d’ailleurs,  quoiqu’on  ait  déjà  recueilli  beaucoup  de 
faits  ,  il  manque  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  pour 
que  cette  histoire  soit  complète.  M.  Tissot,  de  Lyon  (sj), 
a,  dans  une  thèse  fort  bien  faite  soutenue  l’année  dernière 
à  la  Faculté,  résumé  la  plupart  des  recherches  des  aqtèurs 
anglais  ,  et  donné  les  résultats  de  toutes  les  observations 
faites  à  la  Charité.  Je  me  contenterai  donc  d’esquisser  à 
grands  traits  les  principaux  caractères  de  cette  maladie  » 
qui  n’a  pas  encore  reçue  un  nqm  propre  à  la  caractériser  , 
et  qu’on  appelle  maladie  de  Br i^^kt ,  tant  pour  éviter 


(v):Chri8ti9on  ,  JSdihburgh  medical  jJautntil  i  :octohre  iflagi 
(s) .Ti,ssot  (.'Edouard  ), Thèse  î833.  farts,. 
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uiie  périphrase  qüè  pour  rappeler  qu’au  médecin  de  ce 
ribih  rippai’ticnt  rfionneur  de  l’avoir  le  premier  bien  dé¬ 
crite.  d’indiquerai  les  points  snr  lesquels  les  recherches  ne 
sdht  pas  assez  avancées,  et  qu’il  serait  utile  d’éclaircir  par 
des  recherches  nouvelles ,  et  dans  ce  but  je  rapporterai 
quelques  observations  relatives  à  cette  maladie. 

Avant  d’entrer  dans  ce  sujet,  je  demanderai  qu’il  me  soit 
permis  de  placer  ici ,  comme  exemple  assez  rare,  l’observa¬ 
tion  d’un  œdème  partiel  déterminé  par  une  cause  étrangère 
b  toutes  celles  que  nous  avons  signalées.  A  ce  titre ,  cette  ob¬ 
servation  se  rattache  aux  considérations  générales  qui  ont 
été  présentées  au  commencement  de  notre  travail. 

Œdème  du  menibre  inférieur  gauche  déterminé  par  une 
■  tumeur  fécale  comprimant  la  veine  hypogastrique  ou 
iliaque  gauche.  Guérison  de  l’œdème  après  ta  dispari¬ 
tion  de  là  tumeur  opérée  par  les  purgatifs.  —  Fremy,  âgé 
de  27  ans ,  tailleur,  entre  le  7  janvier  à  l’hôpital  delà  Cha¬ 
rité  ,  sàlle  Saint-Michel.  Cet  homme  u’a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  grave,  jamais  d’enflure  aux  jambes.  Il  rapporte 
qu’ayant  depuis  trois  semaines  contracté  lag{de,  il  a  été 
admis  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  oii  il  est  resté  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Depuis  sob  outrée  à  Saint-Louis ,  il  éprouvait  du  mal¬ 
aise  et  du  dégoût.  Le  1.“'  janvier,  cet  homtne  ,  pendant 
quelques  heures  .  ressentit  du  froid ,  la  salle  n’ayant  jamais 
été  chauffée.  Le  lendemain  ,  un  peu  d’œdème  se  manifesta 
au  piéd'gàuche.  Cet  œdèni'e  augmenta  les  jours  suivans. 
Le  maïade'fut  néanmoias  tetiVoyé  de  l’hôpital  ;  sa  gale  étant 
guérie.  Il  résta  chéz  lui  trois  jours ,  mais  lê  gpnflernent  du 
membre  augmentarit ,  il  se  rendit  et  fut  admis  à  la  Charité. 
Examen  :  apparence  dé  bonne  éonstitütion  ;  cœur ,  pou¬ 
mons  à  l’état  naturel  ;  vëntre  iédolent  ;  seulement  ,.à  la 
percussion,  tout  le  côté'gàucbé  du  bas-véhtre,  presque 
jusqu’ au  niveau  de  Fumbîlic  ,  donne  un  son  complètement 
mat.  La  ihéme  région  du  côté  opposé  donne  un  son  clair. 
Les  urinés  .  examinées  p  ar  lès’ réactifs ,  sont  à  l’état  naturel. 
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Le  pied  ,  la  jambe ,  le  gepou ,  et  le  tiers  inférieur  de  la 
•cuisse  gauche  sont  notablement  œdématiés.  Rien,  de  sem¬ 
blable  du  côté  droit;  absence  de  fièvre.  Le  malade  dit  aller 


assez  bien  à  la  garde-robe.,  (  Chiendent ,  demi-potioq  d’a- 
lîmens.  )  Le  9  janvier  ,  mémo  état  ;  mêmes  signes  fourpis 
par  la  percussion  du  ventre.  Au  toucher  on  éprouve  de  la 
dureté  et  une  certaine  résistance  dans  cette  région.  On.  at¬ 


tend  un,  jour  encore.  Le  11,  l’œdème,  s’il  n’a  pas  aug¬ 
menté  ,  est  au,  moins  resté  complètement  stationnaire.  Le 
malade  n’allant  que  médiocrement  à  la  selle ,  la  conviction 
étant  acquise  qu’aucune  des  veines  du  membre  inférieur 
gauche  n’était  ni  dure,  ni  tendue,  ni  douloureuse,  l’œdème 
fut  rapporté  è  la  pression  que  pouvait  exercer  sur  la  veine 
hypogastrique  ou  le  commencement  de  l’iliaque ,,  un  amas 
de  matières  fécales,  dures,  accumulées  dans  un  ou  plusieurs 
points  dç  l’intestin.  Une  bouteille  d’eau  magnésienne,  fut 
administrée  sur  le  champ  ,  et  bue  touto  entière  à  de  courts 
intervalles.  Le  malade  alla  plus  de  douze  fois  à  la.  selle  et 
trèsrabondamment.  Le  lendemain  12,  l’œdème  avait  dimi¬ 
nué.  Un  verre  d’eau  magnésienne  détermina  six  à-  sept 
garderobes.  Le  i3,  même  moyen  suivi  encore  d’évacuations 
trois  à  quatre  fois  répétées.  Déjà  l’œdème  était  complète¬ 
ment  dissipé;  il  n’en  restait  plus  de  traces  le.  i4.  Alors  per¬ 
cutant  de  nouveau  la  région  qui  avait  offert  une  si  com¬ 
plète  matité,  on  la  trouva  sonoreetsouple.  Lei5,lemalade 
mangeait  avec  appétit,  allait  facilement  à  la  selle.  Le  16  il 
quitta  l’hôpital.  Il  s’est  présentée  nops  un  pipis  après  :  il 
était  très -bien  portanU  . 

Nous  avons  jugé  cette  observation  de  quelqu’intérêt  ,,en 
raison  du  cas  particulier  dont  elle  offre  un  exemple ,  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  s’est  dissipé  l’œdème  lorsqu’on  pût 
enlevé  la  cause  toute  mécanique  qui  le  déterminait. 

Revenons  maintenant  à  l’hydropisie  déterminée  spécia¬ 
lement  par  l’affection  des  reins.  ,  . 

1.  Lorsqu’on  observe  un  malade  chez  lequel  existe  une 
anasarque ,  une  ascite ,  un  œdème  deg  membres ,  quelque- 
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fbis  même  une  simple  bouffissure  du  visage ,  et  qu’on  né 
découvre  chez  lui  aucune  lésion  organique  capable  d’ap¬ 
porter  une  gêne  plus  ou  moins  notable  au  libre  cours  du 
sang  veineux;  surtout  lorsque  le  malade  accuse  de  la  dou¬ 
leur  ou  une  sensibilité  plus  vive  qu’à  l’ordinaire  à  la  pres¬ 
sion  ,  au  niveau  de  la  région  des  reins  ;  il  y  a  déjà  une 
grande  probabilité  pour  rapporter  l’hydropisie  à  la  lésion 
de  ces  organes  ;  et  la  certitude  en  est  acquise  lorsque  l’acide 
nitrique ,  ou  mieux  encore  l’ébullition  ,  démontrent  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines. 

Les  caractères  anatomiques  les  plus  fréquens  de  l’altéra¬ 
tion  des  reins  dans  ces  cas ,  sont  les  suivans  :  i.®  à  l’inté- 
riéur  ,  anémie  décoloration  ou  coloration  en  jaune  pâle 
de  la  substance  corticale.  Augmentation  de  volume  du 
rein  ,  comme  aussi  de  son  poids.  Existence  de  granulations 
blanchâtres  disséminées  à  sa  surface ,  et  plus  abondantes 
en  général  vers  les  extrémités ,  assez  souvent  aussi  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  corticale ,  ordinairement  en  rapport 
avec  le  degré  d’anémie,  et  par  cela  même  le  degré  d’avan¬ 
cement  de  la  maladie.  2,°  Lorsqu’on  a  opéré  la  section  de 
l’organe  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  l’anémie  de 
la  substance  corticale  contraster  singulièrement  avec  la  co¬ 
loration  en  rpugé  vif  de  la  substance  tubuleuse.  Les  artères 
et  les  veines  examinées  à  l’œil  nu  jusqu’aux  divisions  que 
l’oeil  peut  atteindre  ,  n’ont  offert  en  général  rien  de  re¬ 
marquable. 

Les  granulations  qui,  àl’extérieur,  sont  constituées  par  de 
petites  taches  d’un  blanc  laiteux ,  quelquefois  un  peu  jau¬ 
nâtre ,  dont  le  diamètre  est  à-peu-près  celui  d’ime  grosse 
tête  d’épingle,  ne  font  point  saillie  sous: le  doigt,  et  parais¬ 
sent  comme  voilées  par  une  membrane  très-mince  et  trans¬ 
parente  (1).  A  la  coupeelles  se  montrent  sous  forme  de  stries 
un  peu  Irrégulières ,  suivant  la  direction  des  stries  conver¬ 
gentes  des  cônes  tubuleux  vers  la  base  desquels  on  cesse 
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de  les  apercevoir.  Ge  ne  sont  point  des  produits  accidentels.  ^ 
mais  Lien  des;  parties,  constituantes;  de  la  substance  corti¬ 
cale  altérées  dans  leur  tissu.  Quoiqu’èxistant  dans  là  grande 
majorité  des  cas,  il  s’en. faut  cepeudant  que  les  granulations 
se  rencontrent  toujours ,  et  leur  fréquence  ne  paraît  pas 
être  la  condition  de  l’état  albumineux  des  urines  et)  de 
rhydpopisie  qui  l’accompagne ,  car  ces  deux  phénomènes 
ont  été  observés.par  nous  sur  des  sujets  chez  lesquels  l’au? 
topsie  cadavérique  a  révélé  seulement,  i.“  l’anémie  delà 
substance  corticalei  2.“  l’état  de  mollesse  plus  on  moins 
marqué  de  cette  substance.  Il  est  encore. un  caractère  ana¬ 
tomique  à  noter  ici  ;  c’est  l’espèce  de  refoulement  opéré  aux 
dépens  de  la  substance  tubuleuse  par  la  substance  .corticale , 
qui ,  envahissant  en  quelque  sorte  la  place  de  celte  der¬ 
nière,  la  refoule  contre  elle-même,  la  rapetisse  d’tine  ma¬ 
nière  quelquefois  très-remarquable  ,  à  tel  point  que  celle- 
ci  disparaît  môme  complètement  dans  certains  cas. 

La  lésion  des  reins  est  souvent  la  seule  qu’on  rencontre 
chez  des  sujets  qui  ont  succombé  avec  une  anasarque  quel¬ 
quefois  considérable. Chez  d’autres  aussi,  l’on  peut  rencon¬ 
trer  des  altérations  capables  de  déterminer  également  l’œ¬ 
dème  ou  l’hydropisie  J  mais  chez  ceux-là,  l’infiltration 
symptômalique  reconnaît  une  double  cause  ,  et  la  princi¬ 
pale,  l’unique  même ,  dans  certains,  de  cessas  complexes  ,. 
peut  être  rapportée  à  raffeçtion  des  urine.s,  car  toutes  les 
maladies  du  cœur,  par  exemple,  no  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  accompagnées  de  ce  symptôme,  même  à  un  degré 
Avancé  de  la  maladie.  D’ailleurs  ,  chez  auctin  sujet  hydro¬ 
pique  seulement  par  suite  d’anévrysmes  du  cœur,  de  tu¬ 
meurs  abdominales ,.  etc. ,  on  n’a  trouvé  les  urines  albumi¬ 
neuses.  Pour  rendre  plus  rigoureuse  encore  l’application  de 
ce  dernier  phénomène ,  et  lui  donner  pour  le  diagnostic 
tonte  la  valeur  symptômalique  qu’il  coinporte  ,  M.  Rayer, 
cité  par  M.  Tissot ,  a  examiné  ou  fait  examiner  avec  Soinles^ 
urines  de  plus  de  4uo  individus  atteints  de  maladies  de 


toute  espèce,  et  dans  aucune  ,  excepté  celle  dont  nous 
parlons ,  et  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  allons  indi¬ 
quer  ,  dans  aucune  ,  disons-nous ,  on  n’a  trouvé  d’albumine 
dans  les  urines.  M,  Rayer  a  trouvé  ,  en  effet ,  les  urines 
albumineuses  dans  un  cas  d’hématurie  dépendant  de  cancer 
et  de  calculs  des  reins  ;  dans  un  cas  de  néphrite  et  de  cys¬ 
tite  avec  sécrétion  purulente  j  enfin  dans  un  cas  d’affection 
tuberculeuse  des  reins  portée  au  plus  haut  degré.  On  voit 
que  dans  toutes  ces  circonstances  il  y  avait  altération  des 
reins,  etles  malades  étaient  arrivés  à  la  dernière  période  de  la 
maladie.  M.  Rayer  a  noté  encore  un  cas  d’hydropisie  avec 
urines  albumineuses  chez  une  femme  enceinte.  Enfin  M.  Ali- 
son  a  avancé  que  ,  dans  l’anasarque  qui  suit  la  scarlatine , 
on  trouve  par  fois  l’urine  coagulable ,  et  qu’ alors  on  doit 
rapporter  l’hydropisie  à  l’affection  des  reins.  Cette  assertion 
n’a  pu  être  encore  jusqu’ici  vérifiée  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  11  serait  bon ,  le  cas  échéant,  de  ne  pas  laisser  échap¬ 
per  l’occasion  de  constater  de  nouveau  à  plusieurs  reprises 
et  sur  plusieurs  individus  le  fait  signalé  par  le  docteur 
Alison. 

IL  Symptomatologie.  (Urines).  —  L’acide  nitrique, 
l’ébullition  et  l’insufflation ,  sont  les  trois  moyens  à  l’aide 
desquels  la  nature  albumineuse  des  urines  peut  être  cons¬ 
tatée.  L’acide  nitrique  coagule  immédiatement  l’albumine. 
La  chaleur  opère  plus  lentement  le  même  résultat.  L’insuf- 
ffation  détermine  des  bulles  comme  celles  de  l’eau  de  sa¬ 
von,  bulles  persistantes  qui  ne  le  sont  jamais  dans  l’urine 
ordinaire.  Ce  dernier  moyen  appartient  à  M.  Tissot.  Le 
plus  sûr  est  l’ébullition. 

Quant  à  la  couleur  des  urines  ,  elle  peut  varier  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  En  général 
on  a  dit  qu’elle  était  tantôt  rouge-brunâtre  ,  ,plüs  souvent 
jaune-paille,  jaune-verdâtre  ,  mais  toujours  plus  ou  moins 
trouble  dans  tous  les  cas.  Cette  assertion  est  trop  géné¬ 
rale;  il  peut  arriver  en  effet  que  même  dès  le  début  et 
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pendant  tout  lé  temps  de  la*  maladie ,  l’urine  soit  tout-à-fait 
incolore  et  très-claire.  C’est  ce  que  l’observation  ultérieure 
nous  a  démontré.  [V oir  l’observation  VI.  )  Ce  cas  au  reste 
est  très-rare. 

Le  précipité  formé  par  l’acide  nitrique  dans  ces  urines  , 
est  d’un  blanc  de  lait ,  et  reste  tel  ordinairement,  surtout 
lorsque  l’acide  n’est  pas  en  excès.  Mais  dans  un  cas  ,  et 
même  avec  un  peu  d’acide,  nous  avons  vu  le  précipité 
prendre  une  très -belle  couleur  rose  (observ.  6.“)  Nous 
avons  fait  sur  ce  sujet  particulier  quelques  recherches  ,  de 
concert  avec  M.  Martin ,  pharmacien  interne  h  l’hôpital  de 
la  Charité,  nous  les  indiquerons  plus  bas.  En  général, 
l’urine  dans  laquelle  l’acide  nitrique  a  précipité  l’albumine , 
offre  au  bout  de  vingt  quatre  heures  une  teinte  brune  cou¬ 
leur  dudécoctum  de  cachou.  Au  fond  du  vase,  l’albumine, 
déposée  et  divisée  en  grumeaux  rapprochés  et  serrés,  pré¬ 
sente  une  couche  blanche  ou  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse, 

La  douleur  dans  la  région  dés  reins  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  aussi  constant  que  le  docteur  Bright  semble  le  pen¬ 
ser.  D’après  ses  relevés ,  M.  Tissot  trouve  qu’on  ne  la  ren¬ 
contre  pas  chez  un  tiers  des  malades.  Des  observations  ul¬ 
térieures  pourront  faire  varier  ce  chiffre.  Cette  douleur,), 
quand  elle  existe ,  est  plutôt  sourde  et  obtuse  que  lanci¬ 
nante  ou  pongitive.  Presque  toujours  la  pression  l’aug¬ 
mente  ,  ou,  si  elle  n’existe  pas,  souvent  elle  réveille  une 
sensibilité  insolite. 

Bien  que  l’hydropisie  soit  le  symptôme  le  plus  habituel , 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels,  avec  des  urines 
très-albumineuses  ,  il  n’existe  qu’un  simple  œdème  de  la 
face.  Cette  seule  circonstance  a  suffi ,  dans  un  cas  dont  il 
sera  parlé  bientôt,  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable 
lésion  dont  le  malade  était  affecté  ;  et  cela  prouve  aussi 
que  lorsqu’un  simple  œdème  ne  se  trouve  pas  suffisammsnt 
expliqué  par  une  cause  mécanique  ou  accidentelle ,  et  qu’on 
le  voit  persister  même  sous  l’influence  de  conditions  iiieil- 
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leuresi  il  est  bon  alors  d'interroger  les  tirines  pour  s’assu¬ 
rer  si  l’on  doit  ou  non  en  placer  la  camuse  dans  une  affection 
des  organes  sécréteurs  de  ce  fluide. 

Maintenant  se  présente  une  question  aussi  naturelle 
qu’elle  est  peut-être  diflicile  à  résoudre.  Quel  rapport  y  a- 
t -il  entre  l’alFection  des  reins  dont  nous  avons  rappelé  tout- 
à-l’heure  les  principaux  caractères,  et  la  production  d’une 
hydropisie?  Ce  rapport  de  cause  à  effet  ne  trouve  plus  ici, 
comme  pour  les  autres  h ydropisies  symptomatiques,  son 
explication  dans  un  obstacle  mécanique  quelconque  au 
libre  cours  du  sang  veineux.  Il  y  a  donc  une  raison  plutôt 
vitale  que  mécanique  dans  la  production  de  ces  infiltrations 
séreuses.  Cette  raison  ,  où  la  trouver?  Je  ne  sache  pas  qu’on 
se  soit  encore  occupé  de  cette  solution  ;  on  s’est  contenté 
d’indiquer  le  fait  sans  chercher  à  l’expliquer  :  c’est  souvent 
au  reste  le  plus  sage  parti  h  prendre.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les 
circonstances  suivantes  doivent ,  à  notre  avis ,  être  prises 
en  considération.  D’après  les  recherches  si  intéressantes  et 
si  précises  du  docteur  Bostok  et  de  M.  Christison  ,  nous 
voyons  dans  cette  maladie  l’albuminé  abonder  dans  l’urine, 
et  diminuer  proportionnellement  dans  le  sérum  du  sang  ; 
d’autre  part  l’urée  se  retrouver  dans  le  sang ,  et  diminuer  de 
moitié  ou  des  trois-quarts  dans  l’urine.  Nous  voyons  en 
même  temps  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang 
d’autant  plus  diminuée  que  les  urines  sont  plus  albumi¬ 
neuses.  Le  sérum  du  sang  se  trouve  donc  appauvri  d’albu¬ 
mine  j  il  devient  alors  plus  fluide,  plus  ténu,  et  par  cela 
même  il  peut  pénétrer  plus  facilement  les  parois  des  capil¬ 
laires  artériels.  Si ,  comme  il  est  permis  de  l’admettre ,  d’a- 
près'cette  modification  du  sang  ,  l’absorption  veineuse  est 
moins  active,  on  concevra  dès-lors  comment  se  forment , 
en  pareils  cas  ,  les  épanchemens  dans  lés  cavités  séreuses 
et  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire. 

Ne  sait-on  pas ,  chez  les  Individus  auxquels  une  grande 
quantité  de  sang  a  été  enlevée  en  peu  de  temps ,  et  chez 
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lesquels  par  conséquent  ce  fluide  a  perdu  notablement  de 
sa  densité,  avec  quelle  facilité  se  manifeste  l’œdème ,  sur¬ 
tout  aux  membres  inférieurs,  lorsqu’ils  marchent  ou  se 
trouvent  long-temps  debout?  Ne  sait-on  pas  aussi  que  dans 
les  maladies  où  le  sang,  soit  primitivement ,  soit  consécuti¬ 
vement,  a  subi  une  altération  dans  sa  composition  chimique, 
altération  consistant  surtout  dans  la  diminution  de  la  fibrine  ' 
et  de  la  matière  colorante ,  et  l’augmentation  proportion¬ 
nelle  du  sérum ,  on  voit  alors  se  développer  des  infiltrations 
séreuses  du  tissu  cellulaire ,  en  même  temps  que  des  échy- 
moses  ou  suffusions  sanguines  se  forment  par  fois  dans  l’é¬ 
paisseur  des  tissus  ou  des  membranes  muqueuses.  Tous 
ces  faits  nous  paraissent  avoir  entre  eux  une  corrélation ,  et 
reconnaître  une  cause  analogue;  et  ces  considérations  nous 
ont  conduit  à  émettre  l’explication  précédente  au  sujet  du 
rapport  existant  entre  la  lésion  des  reins  et  l’hydropisie,  expli¬ 
cation  qui  n’a  du  reste  ,  nous  en  convenons,  que  la  valeur 
d’une  hypothèse.  Htais,  c’est  en  nous  fondant  sur  les  consi¬ 
dérations  positives  consignées  plus  haut ,  que  nous  com¬ 
battrons  ici  l’opinion  émise  par  M.  Christison  ,  et  après  lui 
par  M,  Tissot,  savoir  que  le  sérum  du  sang  passe  en  nature 
dans  le  rein  et  par  cela  même  dans  les  urines  ;  car ,  s’il  en 
était  ainsi,  comment  se  rendre  compte  de  la  diminution  de 
l’albumine  dans^le  sérum  du  sang?....  Si  une  partie  du 
sérum,  un  dixième,  je  le  supposé  arbitrairement,  passait 
en  nature  dans  les  urines ,  les  neuf-dixièmes  restans  conser¬ 
veraient  leur  proportion  d’albumine.  Il  y  aurait  alors  seu¬ 
lement  ,  dans  une  quantitéde  sang  donnée ,  une  moins  grande 
quantité  de  sérum  qu’à  l’état  ordinaire.  Or,  on  n’a  point 
constaté  une  diniinütion  dans  là  quantité  de  sérum  ,  mais 
seulement  une  diminution  dans  la  quantité  d’albumine  de  ce 
sérum ,  et  par  suite  une  diminution  de  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure,  i.®  qu’il  n’est 
point  soustrait  au  sang  une  plus  grande  quafatité  de  sérum 
qo’à  l’ordinaire  pour  former  ruriuc  ;  nu  contraire  même  , 
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dans  quelques  cas,  cette  quantité  est  moindre,  car  on  voit' 
certains  malades  uriner  moins  que  d’habitude  ;  2.“  que  le 
sérum  ne  passe  pas  en  nature  dans  le  rein  ,  mais  que  par  une 
modification  inexplicable  des  fonctions  de  sa  substance  cor¬ 
ticale,  partie  véritablement  sécrétante  de  l’organe,  le  rein 
laisse  passer  l’albumine  du  sérum,  et  par  fois  aussi  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  (  et  non  le  sang  en  nature  comme 
on  le  dit  ) ,  puisqu’on  retrouve  parfois  cette  matière  dans 
l’urine  de  plusieurs  malades. 

III.  Causes,  —  De  toutesles  causes  à  l’influence  desquelles 
l’alTection  dont  nous  partons  ici  peut  être  rapportée,  iln’en 
est  aucune  plus  ordinaire  que  celle  d’une  exposition  cons¬ 
tante  ou  prolongée  au  froid  humide  ou  à  l’humidité.  Il 
existe  sans  doute  une  prédisposition  organique  qui  favorise 
l’action  de  cette  cause ,  prédisposition  diflicile  pour  ne  pas 
dire  impossible  à  préciser.  On  a  signalé,  il  est  vrai ,  les 
tubercules ,  le  rachitisme ,  le  tempérament  lymphatique  ^ 
mais  nous  avons  vu  des  sujets  très-vigoureux  et  d’une  trèsi- 
forte  constitution  atteints  de  cette  maladie.  La  prédisposi¬ 
tion  organique  est  donc  jusqu’ici  tout-à-fait  inexplicable 
pour  nous. 

Relativement  au  sexe ,  les  hommes  sont  dans  une  propor¬ 
tion  bien  supérieure  à  celle  des  femmes ,  à-peu-près  :  :  3: 1, 
du  moins  d’après  les  observations  relevées  par  M.  Tissot. 
Ce  chiffre  pourra .  varier  peut-être  lorsque  l’observation 
aura  recueilli  un  plus  grand  nombre  de- faits  :  mais  le  plus 
fort  sera  toujours  du  côté  des  hommes.  Relativement  à 
l’âge ,  on  a  dit  que  les  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie  pa¬ 
raissaient  exemptes  de  cette  maladie.  Les  auteurs  anglais 
n’ont  point  signalé  d’exemples  de  cette  hydropisie  dans  le 
jeune  âge.  M.  Tissot ,  qui  a  relevé  la  plupart  des  observa¬ 
tions  publiées  à  ce  sujet,  n’a  trouvé  ni  dans  les  auteurs 
qu’il  a  compulsés ,  ni  dans  les  observations  Recueillies  par 
lui-même,  aucun  cas  de  ce  genre  signalé  chez  de  jeunes 
enfans.  Dans  ses  observations,  c’est  entre  3iet  4ôans  que 
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le  plus  grand  nombre  des  malades  existe  ,  sur  un  total  de 
Sg,  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  de  i8  à  3o  ans,  lo;  de  3o  à 
4’5  ,  ig;  de 45  à  70  ,  10. 

On  a  donc  été  conduit,  d’après  ces  résultats  et  d’autres 
analogues  ,  à  conclure  que  l’enfance  et  l’extrême  vieillesse 
paraissaient  à  l’abri  de  l’hydropisie  avec  urines  coagula¬ 
bles.  Mais  c’est  faute  d’avoir  assez  observé ,  qu’on  a  bien  à 
tort  avancé  cette  assertion  ,  au  moins  pour  ce  qui  l’egarde 
les  enfahs.  On  n’en  a  pas  trouvé  d’exemples ,  parce  qu’on 
ne  les  a  pas  assez  bien  cherchés.  Ici  donc  se  trouve  une  la¬ 
cune  importante  h  remplir,  car  siir  ce  point  les  recherches  ont 
commencé  à  peine  ,  et  deviennent  cependant  indispensables 
pour  qu’on  puisse  arriver  à  faire  une  histoire  exacte  et  com- 
plèîé  de  la  maladie.  En  iSSa,  nous  avons  fréquenté  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfans-Malades,  et  dans  le  service  de  M.  le  dbcteur 
Baudelocque,  nous  vîmes  un  jeune  enfant  chez  lequel  une 
anasarque  était  déterminée  par  la  maladie  des  reins  ;  ses 
urines  plusieurs  fois  examinées  contenaient  une  assez  grande 
proportion  d’albumine.  Depuis  lors  on  à  pu  constater  le 
même  phénomène  chez  plusieurs  sujets ,  et  l’autopsiê  ca¬ 
davérique  est  venue  justifier  pleinement  le  diagnostic.  Peut- 
être  dans  les  établissemens  consacrés  à  la  vieillesse,  les 
mêmes  recherches  amèneraient  les  mêines  résultats ,  et  il 
est  à  désirer  qu’elles  soient  poursuivies. 

IV.  Leprognostic  de  l’hydropisie  avec  urines  coagulables 
est  d’autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Oh 
voit  succomber  en  général  à-peu-près  les  deüx  tiers  dès  rnà- 
lades,  car  les  rechutes  sont  fréquentes.  Si  la  maladie  est 
grave  par  elle-même ,  à  plus  forte  i-aisbn  lorsqu’il  existé  des 
complications ,  et  c’est  à  leur  fréquence  qu’on  peut  rappor¬ 
ter  sans  doute  la  proportion  si  forte  des  cas  funestes  Com¬ 
pares  aux  câà  de  guérison.  Au  reste,  nous  dvons  vui  et 
nous  venons  devoir  encore,  succomber  à  cette  maladie  des 
sujets  eu  apparencefortsét  vigoureux ,  chez  lesquels  la  lésion 
profonde  des  reins  était  la  seule  lésion  hotable.’Lcs  chances 
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(le  mort  paraissent  être  égales  pour  les  enfans  et  les 
adultes. 

V.  Quant  aux  indications  thérapeutiques ,  voici ,  d’après 
l’observation ,  les  principales  données  importantes  à  con¬ 
naître  ;  au  début ,  et  dans  les  premiers  temps  de  la  mala¬ 
die  ,  une  ou  plusieurs  saignées  générales  suivant  les  forces 
du  sujet.  11  est  à  remarquer  que  dans  cette  maladie  le  sang 
se  couvre  souvent  d’une  couenne  dense  et  épaisse,  comme 
dans  les  phlegmasies  les  plus  aiguës.  Une  première  saignée 
couenneuse  donne  le  plus  souvent  l’indication  d’une  se¬ 
conde.  Au  reste ,  le  sang  offre  par  fois  une  couenne  fort 
épaisse ,  sans  que  la  circulation  soit  très-accélérée. 

Les  saignées  capillaires  par  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues  sont  employées  avec  avantage  après  la  saignée 
générale ,  ou  de  prime-abord  si  celle-ci  n’est  pas  indiquée 
par  la  condition  du  malade.  Lorsqu’on  a  calmé  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  apparens,  l’emploi  des  diurétiques  est 
indiqué.  A  ce  titre ,  la  décoction  de  raifort  sauvage  a  par 
fois  réussi  très-bien  à  M.  Rayer  (§j  par  pinte  d’eau).  Le 
tartrale  acidulé  de  potasse ,  la  digitale,  là  scille  et  l’opium 
sont  conseillés  par  Bright.  Les  bains  de  vapeurs  ont  été  ad¬ 
ministrés  avec  quelque  succès  à  rhôpital  de  la  Charité  ,  et 
même  dans  deux  cas  ils  ont  è  eux  seuls  été  suivis  d’une  gué¬ 
rison  en  apparence  parfaite.  Enfin  lorsque  l’hydropisie  est 
considérable, et  l’intestin  en  bon-état,  on  peut  retirer  des 
avantages  de  l’emploi  des  purgatifs  répétés.  Les  cautères  sur 
la  région  des  reins  pourraient  offrir  quelque,  avantage  :  ce 
inoyen  n’a  encore  été  essayéiqu’une  fois  par  M.  Rayer  ;  on  ne 
peut  donc  rien  eu  conclure  encore.  Un  bon  régime  entre 
.comme  moyen  de  traitement  de  cette  maladie ,  qu’on  voit  si 
souvent ,  .mais  non  exclusivement  il  est  vrai ,  se  développer 
•sous  rinfluence  de  rhumidité ,  et  en  inême  temps  d’une 
.nîauvaise  a-limentatiou  çt.  des  privations,  qu’impose  l’indi- 
.gence.  '■  .. 

Tels  sent  ies  aperçus  que  nous  avions  &  présenter  sur 
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l’hydropisie  symptômatique  de  l’alFeelioii  des  reins.  Il  reste , 
comine  on  voit,  plüsiéürs  vides  h  combler  /plusieurs  points 
à  éclaireir  encore  sur  cettè  questioü.  Nous  allons  maintenant 
faire  connaître  plusieurs  observations  sur  ce  su  jet,  la  plupart 
accompagnées  de  circonstances  particulières  et  non  signa¬ 
lées  jusqu’ici.  Les  auteurs  anglais  ne  nous  ont  donné  au¬ 
cune  observation  de  celte  maladie  dans  "le  jeune  âge  : 
avant  celles  que  M.  Constant  a  publiées  dans  la  Gazette 
imédîeale  ,  aucunes  non  plus  n’avaient  été  «signalées.  Nous 
commencerons  donc  par  rapporter  ici  ce  que  nous  avons 
pu  recueillir  des* faits  de  ce  genre  chez  de  jeunes  sujets. 

Obs.  I.” —  Jiiïasarqùe.  Üo'ines  aibutnineuses.  'Movt, 
Sujet  de  6  ans  et  demi.  —  BaiUot  (Marie  ) ,  âgé  de  6  ans  et 
demi ,  habitant  rue  de  la  Montagne-Sainte-Geneviève  à  Pa¬ 
ris;  entra  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades  ,  le  5  mars  iSSa. 
Antécédens  :  traité  autrefois  pour  le  carreau  ,  au  rapport 
de  ses  parens  ,  malade  depuis  huit  jours  environ  avant  son 
entrée.-  A  cette  époque ,  on  s’aperçoit  que  les  jambes  et  les 
cuisses  étaient  infiltrées. Aspect  extérieur  :  cheveux 
roux  ,;peaü  blanche  ,  déviation  de  la  colonne  vertébrale  , 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  épanche¬ 
ment  assez  abondant  dans  le  péritoine ,  bouffissure  de  la 
face  ,  intelligence  nette.  Le  6  ,  l’œdème  de,  la  face  a  aug¬ 
menté  ,  et  les  membres  supérieurs  sont  devenus  enflés; 
urines  peu  abondantes.  'Gœur  sain  ,  d’après  les  signes  sté¬ 
thoscopiques.  Poitrine  .•  son Oréité  ordinaire;  Ventre  y  p&s 
dë  tumeur  appréciable-au  toucher.  Appétit  faible «,  urines 
assez  rares;'  deux' selles  environ  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  L’enfant  est  triste  et  demande  toujours  sa  mère;  Le 
8  mars ,  ne  trouvant  pas  une  raison  suffisante  pour  expli¬ 
quer  cette  ihydropisie,  et  les  tirines  offrant  une  ieinterjaune 
assez  foncée  et  trouble  j-sans- dépôt  au  fond  du  vase,  nous 
pensâmes  que  phydropisie  pouvait,  chez  Cet  enfant, ,.  se 
râUacher  h  V  affection  granuleuse  des  reins.  L  acide  nitrique 
y  détermina  aussitôt  un  précipité  blanc  .assez  abondant,;. 
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insoluble  dans  un  excès  d’acide.  (  Décoction  de  caïnça , 
3j  par  fiv  d’eau,  et  sirop  de  coing,  §j).  Le  9  mars  , 
l’infdtration  des  bourses  et  du  pénis  a  augmenté  ,  la  bouf¬ 
fissure  du  visage  persiste  ;  les  urines  n’ont  pas  été  conser¬ 
vées.  (Même  prescription).  Le  10,  la  quantité  d’urine  ex¬ 
crétée  est  plus  considérable  que  les  jours  précédons.  Un 
dépôt  considérable  existe,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
verre  où  elles  sont  contenues.  Le  liquide  surnageant  est 
foncé  on  couleur  et  légèrement  trouble.  Décanté,  il  fournit 
par  l’acide  nitrique  un  précipité  blanc  insoluble.  (M,ême 
prescription).  Le  n  ,  l’œdème  du  scrotum  a  diminué  ,  le 
malade  a  uriné  neuf  fois.  Le  dépôt  des  urines  est  encore 
plus  abondant .  que  la  veille.  Trois  h  quatre  selles  diar¬ 
rhéiques.  (Même  prescription  ).  Le  12  mars,  dix  émissions 
successives  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  cinq  à  six 
selles  liquides ,  dépôt  toujours  considérable  au  fond  du 
vase ,  contenant  les  urines  qui  précipitent  toujours  en  blanc 
par  l’acide  nitrique  ;  le  scrotum  s’est  infiltré  de  nouveau  ; 
la  face  au  contraire  est  moins  bouflie.  Cinq  à  six  selles  li¬ 
quides.  On  suspend  le  caïnça.  (Déc.  blanche,  pot.  gom.  , 
bouillon).  Le  12  ,  même  état.  Le  rS  ,  les  urines  sont  plus 
claires,  et  ont  une  odeur  moins  forte.  Cela  tient  peut-être 
ît  ce  qu’on  a  fait  pisser  le  petit  malade  directeinent  dans  le 
verre,  tandis qu’auparavant  la  religieuse  de  la  sabe  les  lui 
faisait  rendre  dans  un  urinai  réservé  d’ailleurs  pour  lui ,  et 
les  versait  ensuite  dans  le  verre.  Or,  ces  vases  dans  les  hô¬ 
pitaux  ont  toujours  une  odeur  très-forte  et  souvent  même 
incommode  aux  malades.  L’urine  au  reste  précipite  comme 
les  jours  précédons.  (  Application  sur  le  ventre  et  les  cuisses 
de  compresses  imbibées  de  décoction  de  seconde  écorce  de 
siireau).  Le  i5 ,  le  précipité  est  plus  abondant  que  jamais. 
Sept  à  huit  selles  liquides  dans  les  vingt-quatèe:  heures. 
Le  1*4  i  essayées  par  le  papier  tournesol  rouge ,  les  urines 
déiîaiveille  au  soir  et  de  la  nuit  le  ramènent  au  bleu.  .Nous 
feisons  pisser  le’ petit  malade  ;  nous  essayons  l’urine  avec 
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«n  papier/bleu,  il  ne  rougit  pas.  La  quantité  d’albumine 
est  notablement  moindre  que  les  jours  précédons.  Le  len¬ 
demain  les  urines  étaient  redevenues  acides.  Il  y  avait  eu 
de  neuf  à  dix  selles  liquides  dans,  les  vingt-quatre  heures. 
Vacciné  il  y  a  sept  jours  à  l’hôpital  .  l’enfant  présente  au¬ 
jourd’hui  i5,  léruption  vaccinale.  Du  i6  au  i8,  conti¬ 
nuation  et  persistance  de  ia  diarrhée  ,  diminution  de  l’œ¬ 
dème  du  scrotum ,  diminution  de  la  quantité  d’albumine  ' 
dans  les  urines,  affaiblissement  progressif  du  petit  malade. 
.Du  1 8  au  20  ,  il  devint  impossible  de  recueillir  des  urines; 
.une  diarrhée  séreuse  des  plus  ahondantes  engageait  l’en¬ 
fant  à  uriner  toutes  les  fois  qu’il  avait  une  évacuation.  Sa 
mère  ne  voulant  pas  qu’il  mourut  à  l’hôpital,  le  retira  chez 
eüe,  où  il  succomba  le  20  mai.  Nous  ne  pûmes  obtenir  de 
cette  femme  la  faculté  d’examiner  le  cadavre. 

Réflexions. — Bien  qu’ici  l’autopsie  cadavérique  n’ait 
pu  justifier  le  diagnostic  ,  il  est  toutefois  plus  que  probable 
que  cet  eni’ant  a  succombé  è  la  maladie  de  Bright.  Vivant 
dans  un  quartier  assez  mal-sain ,  doué  d’une  constitution 
lymphatique,  cachectique  depuis  sa  naissance  ,  car  la  dé¬ 
viation  du  rachis  remontait  à  cette  époque  ,  n’offrant  d’ail¬ 
leurs  rien  du  côté  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  et  pré¬ 
sentant  des  urines  fortement  albumineuses ,  en  même  temps 
qu’une  hydropisie  générale ,  il  est  plus  que  probable  que  chez 
lîet  enfant  nous  eussions  trouvé  les  reins  augmentés  de  vo¬ 
lume  ,  la  substance  corticale  anémique  et  granulée,  'peut- 
être  aussi  des  tubercules  dans  le  mésentère  et  le  poümon. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  le  premier  fait  de  ce  genre  que 
nous  voyons  signalé  chez  un  enfant.  Passons  à  d’autres. 
{Nota.  Les  trois  observations  qui  vont  suivre  ont  été  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  Constant,  dans  la  Gazette  médicale 
du  i5  janvier  i854  :  je  n’en  rapporte  que  l’analyse  ,  mais 
je  copie  textuellement  ce  qui  a  rapport  aux  reins). 

Obs.  ll.'‘ —  Sujet  de  8  ans.  Anasavqüe  ;  urines  albu¬ 
mineuses,'  mort.  —  Duval  ,  âgé  de  8  ans,  lymphatique, 
5.  23 
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es(  pris  au  mois  d’août  i853 ,  de  douleurs  de  ventre  et  de 
vomissemens.  Ces  symptômes  font  place  à  un  œdème  qui , 
débutant  par  les  membres  inférieurs,  devient  en  pende 
temps  une  anasarque.  Le  lo  août,  entrée  à  l’hôpital  des 
Enfans  :  l’intelligence  du  malade  est  obtuse  ;  le  pouls  est  h 
100  ,  petit  et  régulier;  coeur  à  l’état  naturel;  respiration 
pure  ;  ventre  indolent  ;  voles  digestives  en  bou  état.  (Bois¬ 
sons  diurétiques  et  deux  purgatifs  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle  ),  L’anasarque  diminue.  Sur  ces  entrefaites,  rougeole 
qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes ,  mais  elle  est  ac-, 
compagnée  et  suivie  d’une  bronchite  Intense.  Le  malade, 
quitte  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre  ,  et  y 
rentre  le  23  du  même  mois.  L’hydropisie  est  revenue.  De 
plus ,  inflammation  du  poumon  droit,, diarrhée  ,  amaigris¬ 
sement  ;  urines  rares  ,  briquetées.  Examinées  cette  fois  , 
elles  précipitent  de  l’albumine  par  l’ébullition.  (  Sangsues 
au  côté  droit  ,  vésicatoire ,  boissons  pectorales).  L’ana- 
sarqne  persiste.  Le  7  octobre  ,  convulsions  générales ,  stra¬ 
bisme  avec  dilatation  des  pupilles  ;  mort. — N éoroscopie. 
Epanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdienne  , 
dans  les  ventricules  cérébraux;;  deux  onces  h  la  base  du 
crâne.  Pneumonie  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  côté 
droit  ;  épanchement  de  trois  onces  de  sérosité  dans  chaque 
cavité  pleurale.  Un  litre  de  sérosité  daus  l’abdomen.  Mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  généralement  pâle ,  peu  consis¬ 
tante.  /fems.  «  de  volume  ordinaire  ,  mous  et  friables; 
leur  membrane  propre  s’enlève  avec  une  grande  facilité  ; 
leur  surface  externe  est  d’un  jaune-brun  ,  et  olTre  çà  et  là 
une  multitude  de  petits  points  blancs  comme  des  pointes 
d’épingle.  En  incisant  les  reins  suivant  leur  longueur ,  la 
substance  corticale  présente  la  même  teinte  jaune,  et  le 
même  sablé  blanchâtre.  Les  calices  sont  bien  distincts.  » 
Réflexions.  -TT!  L’observation  qu’on  vient  de  lire  offre  un 
exemple  des  plus  notables  de  la  maladie  de  Bright  chez  un 
spjet  de  huit  ans,  bien  que  l’altération  des  reins  n’ait  été 
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décrite  que  très-superficiellement  ;  bien  qu’on  n’ait  pas 
indiqué  la  coloration  de  la  substance  tubuleiisé,  son  état 
plus  ou  moins  marqué  de  refoulement ,  il  est  impossible  de 
méconnaître  les  deux  altérations  fondamentales  :  i.°  la  dé¬ 
coloration  de  la  substance  corticale  et  son  randollissement; 
2.“  les  granulations  ou  points  blancs  ;  le  sablé  blan¬ 
châtre  n’est  autre  chose  que  les  stries  irrégulières  produi¬ 
tes  par  la  coupe  longitudinale  dans  le  tissu  même  de  la 
substance  corticale  ayant  subi  l’altération  ou  tranforma- 
tion  qui  constitue  çè  qu’on  appelle  granulations  en  rai¬ 
son  de  la  disposition  arrondie  qu’.offrent  à  l’extérieur  les 
circonvolutions  formées  par  cette  substance.  On  a  oublié 
aussi  de  mentionner  dans  cette  observation  si  le  malade 
avait  été  soumis  long-temps  ou  non  à  l’influence  de  l’humi¬ 
dité.  , 

Obs.  III.”  —  Sujet  de  sept  ans,  Anasarque  suite  de 
scarlatine.  Urines  albumineuses.  Mort.  — Vernier,  âgé  de 
sept  ans,  lymphatique,  entre  à  l’hôpital  des  Enfans’,  dans 
le  mois  d’août ,  avec  la  rougeole'.  Au  bout  de  dix  jours  il 
eh  sort  toussant  encore  et  ayant  la  diarrhée.  Ces  accidens 
persistent  chez  lui ,  il  s’y  joint  des  vomissemens.  Peu  de 
jours  après  ,  scarlatine.  Cet  exanthème  n’ofrre  rien  de  re¬ 
marquable  dans  sa  marche  ,  mais  huit  jours  après  sa  dispa¬ 
rition  ,  oedème  des  rnembres  inférieurs  ,  bientôt  hydropisie 
générale.  Rentrée  h  l’hôpital  le  i."  octobre,  alors  ;  ventre 
tendu ,  douloureux  à  la  pression ,  olTrant  une  fluctuation 
évidente  ;  cessation  dé  là  diarrhée  ;  poüls  petit ,  régulier  ; 
urines  rares.  (  Décoction  de  caïnça ,  demi-gros  dans  6  onces 
d’eau).  ■  ' 

Le  4 ,  on  double  la  dosede  caïnça  j  la  diarrhée  réparait; 
nausées,  vomissemens;  urines  toujours  peu  abondantes, 
d’un  rouge  vif.  Spumises  h  l’action  de  la  chaleur,  elles 
fournissent  une  certaine  quantité  d’albiimine  qui  s'élève  à  fa 
surface  sous  foi"me  de  mousse.  Le  malade  n’en  rend  que 
deux  à  trois  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  région 
25.. 
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lombaire  ne  parait  pas  être  plus  douloureuse  que  le  reste  de 
l’abdomen..  On  remplace  le  caïuça  par  de  simples  boissons 
nilrées.  Le  reste  de  l’observation  ne  fait  plus  mention  des 
urines ,  mais  de  complications  graves  et  successives  qui  ac- 
-  célèrent  la  fin.  du  jeune  malade.  Ainsi  le  7 ,  mouvemens 
convulsifs  des  yeux  et  des  membres ,  avec  écume  h  la 
bouche.  —Le  1.0  ,  pleurésie  suraiguë.  Mort  vers  la  fin  du 
même  mois.  Le  caïnça  ,  repris  plusieurs  jours  avant  la 
mort ,  avait  déterminé  les  mêmes  accidens  que  la  première 
fois,  c’est-à-dire,  une  diarrhée  abondante. — Autopsie 
cadavérique.  Epanchement  de  deux  onces  de  sérosité  à  la 
base  du  crâne  ;  infiltration  considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  ;  pleurésie  avec  épanchement  de  matière 
blanchâtre  ayant-  la  consistance  du  pus  phlegnioneux  ; 
cœur  normal;  tubercules  pulmonaires.  Un  litre  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  Teinte  rosée  de  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  ;  foie  de  volume  ordinaire,  sans  altération  notable. — 
Reins.  «  Plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  surtout  le 
droit.  Leur  surface  présente  de  nombreuses  arborisations. 
Le  tissu  de  ces  organes  a  perdu  sa  fermeté  ordinaire  ;  quel¬ 
ques  petits  points  blancs  apparaissent  à  la  surface  des  par¬ 
ties  incisées  ;  le  ponctué  est  surtout  marqué  dans  sa  subs¬ 
tance  corticale.  On  n’observe  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur 
une  teinte  jaunâtre.  »  " 

Réflexions — ,Ici  les  complications  abondent.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’elles  ont  tué  le  malade  ;  d’autre  part  il  est  vraisem¬ 
blable  que  c’est  sous  l’influence  de  l’alTection  des  reins  sur¬ 
venue  à  l’occasion  de  la  scarlatine,  ou  au  moins  concurrem¬ 
ment  avec  cette  maladie,  et  augmentée  après  sa  disparition, 
que  Tliydropisie  s’est  manifestée.  L’expérience  citée  comme 
prouvant  l’existence  de  l’albumine  dans  les  urines ,  aurait  pu 
être  répétée  à  plusieurs  reprises.  Cependant ,  si  brièvement 
qu’elle  soit  décrite  ,  l’altération  des  reins  nouà  paraît  se  rat¬ 
tacher  ici  a  U  sujet  qui  nous  occupe.  Le  ramollissement ,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  et  les  granulations  blanches  de  la  sub- 
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staiîre  corticale,  indiquées  par  l’auteur  de  l’observation,' 
nous  engagent  h  le  croire ,  bien ,  nous  le  répétons ,  que  cer- 
taines  circonstances  omises  ou  pas  assez  précisées  daus  ce 
fait ,  aient  fait  naître ,  au  premier  abord ,  quelque  doiite 
dans  notre  esprit. 

0ns.  IV“  —  Sujet  de  lo  ans;  hydropisie  générale,  üri' 
ncs  albumineuses.  —  Dumay ,  âgé  de  lo  ans  ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  9  novembre  i833.  Sa  santé  s’était  altérée  dès  le  mois 
de  juillet  de  la  môme  année.  A  cette  époque  il  fut  pris,  sans 
cause  appréciable,  de  douleurs  lombaires  ,  accompagnées  de 
nausées  et  de  vomissemens  et  parfois  aussi  do  dysurie.  Deux 
mois  après ,  infiltration  autour  des  malléoles;  l’œdème  gagna 
successivement  les  jambes,  les  cuisses ,  îe -^•scrotum ,  le 
ventre,  oü  il  se  fit  un  épanchement  considérable.  La  face 
et  les  membres  supérieurs  restèrent  intacts.  Des  boissons 
diurétiques ,  la  scille  et  la  digitale  firent  disparaître  l’hy- 
dropisie.  Le  malade  toutefois  continua  d’éprouver  des  dou¬ 
leurs  lombaires.  Enfin  l’hydropisie  reparut  ;  et  cette  fois , 
anasai’que  complète  et  très-considérable,  diarrhée;  L’exa¬ 
men  du  malade  ne  fait  reconnaître  aucune  cause  mécanique 
susceptible  3e  produire  cette  hydrépisie.  Les  urines  sont 
gardées  :  3.  onces  ont  été  conservées  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Elles  sont  troubles ,  présentent  la  couleur  d’une  forte 
décoction  de  quinquina  (  très-probablement  due  à  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  colorante  du  sang.  )  Traitées  par  la 
chaleur ,  elles  fournissent  une  grande  quantité  d’albumine. 
Le.pouls-bat  1 20  fois  ;  4o  inspirations.  Le  1 1 ,  on  pratique 
«ne  saignée  du  bras  qui  fournit  un  caillot  couvert  d’une 
couenne  blanchâtre  fort  épaisse.  Le  1 3;  la  première  saignée 
ayant;  aniené  un  soulagement  notable  ,  une  seconde  est 
prescrite^;:  mais  on  n’obtint  que  très-peu  de  sang.  Le  i5  ,- 
Ic;  volume  dû  ventre  diminue  ;i  urines  plus  abondantes , 
mais  toujours  albumineuses.  (  Boissons  '■  nitrèé's, .  Bouillon  ).i 

Le  20  ,  l’anasarque  a  presque  complètement' disparu  ; 
fes  urines  coulent  abondamment  et  sôutclairéé  ;  la  diarrlrèë 
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a  cessé.  Le  5  décembre ,  le  malade  quitte  l’bôpital  en  très- 
bon  état. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait,  dont  je  viens  de  con¬ 
signer  ici  l’analyse,  le  malade ,  dont  il  s’agit,  est  rentré  h 
l’hôpital  des  Enfans ,  le  8  février  i854 ,  n.°  8 ,  salle  Saint- 
Jean.  Pour  la  troisième  fois  l’anasarque  avait  reparu.  L’é¬ 
panchement  dans  le  péi’iloine  était  .considérable,  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  scrotum  fortement  infiltrés,  la  face  un 
peu  boulTie;  les  urines  examinées  de  nouveau  précipitèrent 
abondamment  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Les 
jours  qui  suivirent  sa  rentrée,  la  respiration  devint  gênée 
et  les  symptômes  d’un  œdème  du  poumon  se  manifestèrent. 
Le  prognostic  18  plus  grave  fut  porté  sur  son  état.  On  ad¬ 
ministra  des  boissons  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  sur 
le  tube  intestinal.  Aucun  amendement  ne  fut  obtenu.  Le 
28  février,  le  malade ,  dont  l’état  paraissait  empirer  de  jour 
en  jour,  fut  pris  de  convulsions  et  de  délire  au  plus  haut 
degré.  On  ne  fit  rien  ;  ces  nouveatii  accidens  se  calmèrent 
peu-à-peu  :  le  jour  suivant  les  mêmes  symptômes  revinrent 
avec  encore  plus  d’intensité.  On  donna  le  sulfate  de  qui^ 
nine  kla  dose  de  20  gi’ains.  Les  accidens  nerveux  cessèrent. 
Les  urines,  jusque-là  assez  rares,  devinrent  très-abondau- 
tes.  En  peu  de  jours  l’anasarque  disparut  complètement, 
la  poitrine  se  dégagea ,  l’appétit  se  fit  sentir ,  lés  forces  re¬ 
vinrent,  les  urines  ne  fournirent  plus  de  traces  d’albumine. 
Le  1  o  mars ,  lé  petit  malade  était  en  état  de  quitter  l’hô¬ 
pital  ,  et  l’on  dût  écrire  à  ses  parens  pour  venir  l’en  retirer 
et  ne  pas  exposer  de-  nouveau  sa  santé  par  un  trop  long  sé¬ 
jour  dans  cet  établissement. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  ;  elle  offre  un  des 
symptômes  accessoires  de  la  maladie,  la  douleur  aux  reins, 
et  tous  les  symptômes  principaux  et  caractéristiques  au 
plus  haut  degré,  tels  que  :  urines  colorées  en  ronge  et 
albumine  en  grande  proportion  dans  ce  liquide,  œdème ,  as¬ 
cite  ,  puis  anasarque  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
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grès.  Malgré  la  gravité  des  symptômes  de  la  premièrè  re¬ 
chute,  le  malade  échappe  à  la  naort.  Mais  peu  de  temps 
après ,  troisième  rechute.  Cette  fois  le  prognostic  était  des 
plus  graves  ;  il  le  devint  encore  plus  alors  que  nous  vîmes 
ce  malade* atteint  de  convulsions  et  de  délire;  il  devenait 
alors  probable  qu’une  hydrocéphale  venait  compléter  la 
série  d’accidens  devant  déterminer  la  mbrt  ;  mais  le  sul¬ 
fate  de  quinine  vint  opérer  alors  des  résultats  qu’on  osait  à 
peine  en  attendre  >  et  en  peu  de  temps  le  malade  fut  réta¬ 
bli.  Est-il  à  l’abri  d’une  quatrième  rechute?  Nous  n’oserions 
l’affirmer.  Toutefois,  jamais  convalescence  ne  parut  plus 
franche,  et  retour  à  une  santé  parfaite  plus  probable  (i). 

(1)  Le  14  juiu  i!534  >  Jv  .i'Jauc  Uiimay  est  de  nouveau  rentré  a  l’iiè- 
,  salle  Saint-Jean  ,  N."  1 1 .  A  cette  époque  il  présentait  un  œdème 
tres-marqué,  sur-tout  aux  paupièros,  à  la  face,  aux  bourses,  peu 
coVisidérable  aux  membres.  Il  existait  un  épanchement  séreux  asae/. 
considérable  dans  la  fcavité  péritonéale sans  tuiiieur  ^ipréciable 
dans  l’abdomen.  Le  cœur  avait  une  impulsion  assez  forte,  variant 
entre  88  et  ga.  La  poitrine  percutée  était  un  peu  plus  sonore  à  droite 
qu’à  gauche,  ou  l’on  entendait  du  râle  muqueux  en  arrière,  et  un 
ronchus  assez  fort  en  avant.  A  droite,  \in  peu  de  râle  sous-crépitanl 
Vers  le  lobe  inférieur.  Soif  peu  matquée-,  appétit  conservé  :  urines 
très-rarc.s.Chaufrécs  le  iS  juin  ,  après  un  certain  temps,  elles  ont 
été  entièrement  réduites  en  gelée.  Le  traitement  a  consisté  en  bains  de 
vapeur,  eu  une  boisson'de  chiendent  nitréé.  A  la  suite  de  ces  moyens 
ou  a  observé  moins  de  sécheresse  à  la  peau  et  une  sécrétiob  d’urinc 
plus  abondante.  Ce  liquide,  examiné  le  ig  juin  par  l’acide  nitrique  ; 
a  donné  un  précipité  d’albumine  occupant  les  deux  tiers,  inférieurs 
du  vase.  A.dater  de  cette  époque,  diminution  notable  de  l’œdème 
des  paupières,  des  bourses  et  de  l’ascité.  A  dater  du  a6  juiii  jusqu’au 
*■"  juillet,  l’amélioration  s’est  soutenue;  cependant  le  malade  tous¬ 
sait  toujours.  Le  I."  juillet ,  un  vésicatoire  a  été  mis  à  la  base  du 
côté  gauche  dé  la  poitrine.  L’urine,  explorée  les  22  et  28  juin  ,  a 
fourni  les  rnémes  résultats  que  ci-dessus.  Aujourd’hui  3  juillet,  l’œ¬ 
dème  a  augmenté  ,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  résonne  mal  en  ara 
rière;il  ne  paraît  pas  cependant  y  exister  jusqü’ioi  d’épanchement. 
Le  pouls  est  régulier,  ni  fort  ni  faible  ,  à  88.  Le  malade  boit  à  peine 
nb  pot  de  chiendent  nitré  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il'  éprouve 
peu  de  soif.  Il  est  probable  que  cet  enfant  finira  par  èufefaomber  soùè 
peu  de  temps  à  une  afi’ootion  si  gfave  qqi,  jusqu’ici,  a  été  plutôit 
palliée  que  combattue. 
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Obs.  V° — Sujet  de  cinq  ans. — Hydropisie.  —  Urines 
albumineuses.  —  Scarlatine  intercurrente'.  —  Guérison. 
—  Mathieu  Henri ,  âgé  de  5  ans  ,  entra,  le  7  janvier  i834  > 
à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  n.°  7  ,  salle  Saint- Jean.  Ce 
petit  malade,  demeure  à  Bercy ,  dans  une  chalhbre  habi¬ 
tuellement  humide.  Lors  de  l’inondation  produite  par  le 
débordement  de  la  Seine ,  la  maison  qu’occupent  ses  parens 
devint  inhabitable.  Ils  changèrent  de  logis  et  allèrent  s’éta¬ 
blir  dans  un  lieu  encore  plus  humide  peut-être  que  celui 
qu’ils  abandonnaient  à  cause  de  l’irruption  des  eaux.  Deux 
mois  avant  cette  époque ,  Mathieu  avait  été  pris  d’une  ana- 
sarque  qui  fut,  au  rapport  de  ses  parons,  guérie- par  des 
boissons  diurétiques.  Huit  jours  à-peu-près  avant  son,  en¬ 
trée,  il  fut  repris  des  mêmes  accidens.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  ,  le  ventre  ,  le  pénis  s’infiltrèrent  de  nouveau;  l’en» 
fant  fut  amené  à  l’hôpital. 

On  n’^pointnoté  alors  qu’il  éprouvât  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins.  On  chercha  à  dissiper  cette  pnflure  par 
les  diurétiques.  On  commença  par  la  décoction  de  chien¬ 
dent  nitré  et  une  potion  gommeuse  additionnée  de  i2à  i5 
gouttes  de  teinture  alcoholique  de  digitale.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  les  urines  furent  examinées;  elles  étaient  d’un  jaune 
vert,  sale  et  trouble,  précipitaient  assez  abondamment  par 
l’acide  nitrique  et  par  l’ébullition.  Cette,  expérience  ayant 
mis  sur  la  voie  de  la  véritable  cause  de  la  maladie  ,  on  ré¬ 
solut  d’insister  sur  les  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  , 
le  tube  intestinal  paraissant, en  bon  état  :  mais  le  troisième 
jour  de  son  entrée ,  une  éruption  scarlatineuse  apparût. 
La  scarlatine  envahit ,  chez  ce  sujet ,  les  jambes ,  les  cuisses, 
le  ventre ,  et  fut  à  peine  sensible  aux  extrémités  supérieu¬ 
res.  L’éruption  eut  une  marche  lente, et  traînante;  aucune 
complication  grave  ne  se  manifesta.  On  tint  l’enfant  à  une 
diète  légère  et  aux  boissons  délayantes.  Les  urines ,  exami¬ 
nées  à  deux  ou  trois  reprises  pendant  la  durée  de  la  scar¬ 
latine  ,  étaient  toujours  troubles  et  mêlées  d’albumine. 
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Cependant  vers  le  onzième  jour,  à  partir  de  l’éruption , 
l’hydropisie  commença  à  diminuer  un  peu  ;  les  urines  de¬ 
vinrent  plus  claires  et  plus  abondantes.  Vers  les  premiers 
jours  de  février  elles  avaiént  repris  leur  limpidité ,  l’hydro- 
■pisie  avait  presqu’entièrement  disparu.  L'appétit  se  faisait 
sentir  ;  les  forces  revenaient  au  petit  malade;  les  urines  , 
examinées  alors  j  n’offrirent  plus  aucune  trace  d’albumine. 
L’enfant  sortit  de  l’hôpital ,  sans  toutefois  que  l’hydropisic 
fût  entièrement  et  complètement  dissipée,  (  Obs.  commu¬ 
niquée  parM.  Baudelocque.  ) 

Réflexions. — Ce  fait  est  un  des  plus  intéressans  qu’on 
puisse  rencontrer  dans  la  matière  qui  nous  occupe.  Il  nous 
montre  d’abord  la  maladie  se  développant  sous  l’influence 
de  l’humidité  si  souvent  retrouvée  comme  cause  dans  les 
faits  rapportés  jusqu’ici  par  les  divers  auteurs.  Il  établit  la 
liaison  existant  entre  cette  influence  et  le  développement 
de  la  maladie;  mais  surtout  il  offre  un  rapprochement  des 
plus  remarquables  à  établir  entre  l’apparition  de  la  scarla¬ 
tine  et  ta  cessation  delà  maladie  antérieure  après  la.güéri- 
son  de  cet  exanthème.  Or  ,  on  sait  que  souvent  la  scarlatine 
amène  l’hydropisie  ,  et  plus  encore ,  d’après  M.  Alisqn ,  la 
scarlatine  développerait  parfois  une  anasarque  avec  urines 
coagulables.  Ici  nous  voyons  une  hydropisîe  avec  urines 
coagulables  s’améliorer  rapidement , 'au  contraire,  après  la. 
scarlatine,  et  très-probablement  à  cause  d’elle.  En  un  mot, 
une  scarlatine  intercurrente  dissiper  une  maladie  que  par¬ 
fois  elle  détermine.  Ce  fait  pourrait  être  invoqué  par  la 
doctrine  homœopathique ,  pour  prouver  que  la  nature 
procède  homoeopathiquement  dans,  la  curation  des  ma¬ 
ladies  (1). 


(i)  1!  est  fâcheux  pour  l’homœopathie  que  la  guérison  ,  dans  ce  cas  , 
comme  dans  beaucoup  d’autres  ,  n’ait  pas  été  de  longue  durée.  Depuis 
la  lecture  de  ce  travail  à  l’Académie,  nous  avons  appris  que  le  sujet 
de  l’observation  qu’on  vient  de  lire  avait  été  repris  tÿune  anasarque  , 
fit  qu’entré  dans  les  premiers  jours  de  juin  à  l’hôpital  des  Enfans  j  il 
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Nous  ne  connaissons  pas  encore  de  fait  positif  à  citer 
comme  exeniple  de  scarlatine  simple  avec  urines  albumi¬ 
neuses.  Seulemént  en  i852  ,  à  l’hôpital  desEnfans,  flous 
avons  recueilli  l’observation  d’un  garçon  de  i4  ans  quille 
1 2  mars  de  cette  même  année ,  fut  pris  d’une  scarlatine 
dont'  la  marche  fut  franche  et  régulière,  fl  n’eut  point 
d’œdème  à  la  suite ,  et  sortit  de  l’hôpital  en  bon  état.  Pen¬ 
dant  la  marche  de  l’éruption ,  les  urines  furent  examinées  ; 
nous  n’y  trouvâmes  rien  les  trois  premiers  jours;  le  qua¬ 
trième,  elles  précipitèrent  abondammentpar  quelques  gout- 
tesd’acidenitrique;  un  excès  d’acide  put  redissoudre  unepar- 
tiede  ce  précipité  formé  par  du  mucus  ;  mais  l’autre  partié 
resta  insoluble  ,  et  nous  fûmes  porté  à  penser  qu’il  était 
constitué  par  de  l’albumine.  On  ne  conserva  pas  les  urines 
les  Jours  suivans  ,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  sans  qu’un 
nouvel  examen  eût  été  fait.  Aussi  nous  ne  prétendons  rien 
conclure  de  positif  d’après  cetté  observation. 

Les  faits,  rapportés  jusqu’ici  ont  trait  li  des  enfans  en 
bas  âge.  On  voit  donc  que  l’extrême  jeunesse  n’est  pas, 
comme  on  l’a  avancé,  à  l’abri  de  cette  affection.  Nous 
devons  aussi  faire  remarquer  qile  tous  ces  faits  ont  été 
recueillis  dans  des  salles  consacrées  aux  garçons,  pOur 
qu’on  n’en  conclue  pas  à  la  rareté  de  cette  maladie  cher 
l’autre  sexe,  11  est  vrai ,  toutefois  ,  comme  nous  l’avons 
indiqué  d’après  les  autres  et  remarqué  nous-même ,  que 
les  femmes  y  sont  moins  exposées  que  les  hommes.  Nous 
avons  appris  cependant  que  deux  ou  trois  faits,  analogues 


était  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Par  malheur  l’ouverture  du 
corps  a  été  faite  par  un  externe  qui,  ne  connaissant  pas  l’histoire  de 
cet  enfant  nt  l’intérét  qu’offrait  '  la  ftialàdie  à  lai’luelle  il  venait  de 
succomber  ,  n’a  point  observé  avéc  assez  d’attention  l’état  dos  divers 
organes.  Il  a  noté  seulement  que  les  reins  étaient /aunrftres  et  mous.- 
On  voit  au  reste,  par  ces  exemples,  combien  est  grave  l’affection 
dont  il  s’agit ,  et  combien  il  faut  se  défier  d’une  première  apparence 
de  guéiison  chez  les  enfans  plus  encore  peut-être  que  chez  les  adultes. 
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à  ceux  que  bous  venons  de  rapporter,  auraient  été  obseiv 
vés  à  l’hôpital  des  Enfans ,  à  la  division  des  filles ,  dans  le 
service  du  docteur  Bouneau. 

Voici  maintenant  deux  observations  récemment  recueil¬ 
lies  par  nous  h  l’hôpital  de  li^Charité ,  et  qui  nous  ont  paru 
dignes  d’intérêt  en  raison  de  plusieurs  circonstances  nou-^ 
velles  que  l’une  surtout  nous  a  présentées. 

Obs,  VI'  —  Lefevre,  âgé  de  aS  ans,  cordonnier;  entre", 
le  27  janvier  i834,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  salle  Saint- 
Michel.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique,  sa  peau  est 
blanche,  sa  taille  et  sa  force  moyennes.  11  n’a  jamais  eu  de 
maladie  un  peu  grave  ,  ni  d’enlliire  aux  jambes  ;  seulement 
dans  ces  dernières  années  il  ne  pouvait  courir  ni  monter* 
rapidement  un  ^calicr  sans  être  essoullé.  Depuis  deux  ans 
il  a  demeuré  h  Chartres,  et  couché  lasnuit  dans  une  cham¬ 
bre-  basse ,  obscure  et  humide ,  aurdessous  de  laquelle  exisr 
tait  une  vaste  ciierne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année  dé 
son  séjour  en  ce  pays,  Lel'evre  commença  à  ressentir  des 
douleurs  sourdes  dans  les  reins;  ces  douleurs  augmentèrent 
et  s'accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après,  il  res¬ 
sentit  des  battemens  de  cœur.  Ses  urines ,  dès  le  début  de 
la  maladie ,  étaient  incolores  ,  blanches ,  et  ni  plus  ni  moins 
abondantes  qu’à  l’ordinaire ,  à  ce  qu’il  croit.  Bientôt  il  sur¬ 
vint  de  la  bouffissure  au  visage,  mais  au  visage  seulement. 
Le  malade  se  rendit  à  Paris;  la  bouffissure  du  visage 
augmenta  encore;  il  fut  envoyé  h  la  Charité  par  le  Bureau 
Central.  Le  premier  jour  où  il  fut  examiné,  on  crut  avoir 
alFaire  seulement  à  une  affection  légère  du  cœur.  Le  29 ,  ou 
ptèserivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en  poudre  (  2 
grains).  Cependant  les  battemens  du  cœur  n’étant  pas  fort 
énergiques,  les  jambes  non  enflées,  et  le  visage  seul  étant 
bouffi  ,  M.  Rayer  soupçonna  une  affection  concomitante 
des  reins  comme  cause  ]plus  probable  de  l’œdème  de  la 
face.  Les  antécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette 
supposition  ,  et  l’examen  de.  l’urine  les  justifia  le  5  février. 
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Nous  les  vîmes,  en  elTet,  précipiter  ;aboDclamment.  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  On  donna  en  conséquence  au  malade,  la  dé¬ 
coction  de  racine  de  raifort  sauvage  et  un  lavement  pur¬ 
gatif.  Le  6  ,  nous  examinons  avec  soin  les  urines  ;  elles  sont 
complètement  décolorées ,  semblables  à  du  petit  lait  légère¬ 
ment  trouble  sans  aucune  odeur  et  sans  aucun  dépôt  an 
fond  du  verre.  L’acide  nitrique  y  détermine  un  précipité 
blanc  très-abondant ,  insoluble  dans  un  excès  d’acide.  Ce 
précipité  occupe  près  de  deux-tiers  inférieurs  'du  verre. 
Nous  restons  plus  long-temps  que  de  coutume  à  examiner 
ce  précipité ,  et  nous  le  voyons  peu-à-peu  se  colorer  et  finir 
par  prendre  une  couleur  d’un  beau  rose.  Le  lendemain  et 
des  jours  suivans  nous  observâmes  le  même  phénomène  qui 
s’est  répété  constamment  toutes  les  fois  que  nous  avons 
examiné  les  urines  de  ce  malade;  seulement  la  teinte  rose 
est  devenue  un  peu  moins  foncée  dans  ces  derniers  temps  (  i  ) . 
Le  malade  continue  l’usage  du  raifort,  son  cœur  le  gêne 
peu;  Tœdème  de  la  face  reste  stationnaire  ;  cette  région  est 
toujours  la  seule  qui  en  soit  le  siège.  Les  urines  augmen¬ 
tent  peu  en  quantité.  Le  i6  février,  deuxième  saignée  du 
bras.  Le  malade  en  .éprouva  du  soulagement;  il  n’éprouve 
plus  de  battemens  de  cœur;  les  douleurs  de  reins  n’ont  ja¬ 
mais  été  accusées  bien  vivement  par  lui.  Il  n’cn  rèssont 
aucune.  L’œdème  de  la^  face  diminue.  Les  jours  suivans 
quelques  douleurs  d’estomac  s’étant  manifestées ,  on  cesse 
le  raifort  qu’on  remplace  par  de  l’eafa  de  gomme  et  la  li¬ 
monade  tartarique.  Le  malade  accuse  le  soir ,  quand  il  est 
resté  levé  quelques  heures  de  la  douleur  et  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  les  reins.  Il  a  de  fréquens  cauchemars  pendant  la 
nuit.  Son  appétit  est  peu  vif;  la  soif  peu  marquée;  il  urine  à- 
peu-près  autantqu’ilboit.  Le  5  mars,  les  urines  étant  toujours 
aiissi  abondamment  chargées  d’albumine,  on  appliqnédeux 
ventouses  scarifiées  au  niveau  de  chaque  :  région  rénale. 

(i)  Le  prccipiK'  forme  iiar  'lîaoiitc'.nitriqiic  dans  les  urines  ajUtif 
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Les  jours  suivans  le  malade  accuse  des  envies  de  vomir  et 
le  retour  de  battemens  de  cœur.  L’impulsion  de  ce  dernier 
est  peu  forte.  Aucun  bruit  de  soufflet,  de  râpe,  et  pas  d’ac¬ 
célération  du  pouls.  Le  1 2  mars ,  tous  les  ac.cidens  sont 


Vnur  nous  l’objet  d’une  attention  particulière.  C'était  la  première  fols 
que  nous  rencontrions  ce  phénomène.  Nous- l’avons  Tu  quelques  jours 
après  reproduit ,  mais  d’une  manière  bien  moins  marque'e,  chez  un 
autre  malade  dont  l’observation  suit  celle-ci,  et  dont  les  urines  pré¬ 
sentaient  un  aspect  tout  diffe'rent.  Le  4  mars  on  donna  au  malade  plu- 
■siears  verres  dans  lesquels  il  urina  directement ,  et  à  notre  prière, 
M.  Martin,  pharmacien  interne  du  service,  les  examina  avec  soin. 
Voici  quel  fut  le  résultat  de  ses  recherches  ;  urinas  du  aS,  salle 
Saint-Michel  ;  Ces  urines  conservées  depuis  vingt-quatre  heures  n’ont 
ni  odeur  ni  couleur.  L’acide  nitrique  y  détermine  un  précipité  blanc 
qui  ne  tarde  pas  à  passer  au  rose.  Cette  teinte  disparaît  par  l’action 
du  chlore  et  de  la  chaleur  ;  dans  ce  dernier  cas  le  précipité  conserve 
une  teinte  jaunâtre. 

»  L’urine  chauffée  jusqu’à  l’ébullition  s’est  troublée  fortement;  une 
portion  a  été  mise  à  refroidir  ,  et  parle  reposai  s’est  déposé  desgru- 
meaux  blancs  qui  ,  recueillis  sur  un  filtre  et  traités  par  l’acide  ni¬ 
trique,  n’ont  pris  d’autre  teinte  que  celle  que  prennent  toutes  les 
matières  organiques  traitées  par  ce  réactif  (  jaune).  L’autre  portion 
oyaporée  presqu’à  siccité  a  pris  une  couleur  rose,  par  l’acide  nitrique. 

»  Le  liquide  séparé  des  grumeaux  et  filtré  dans  l’expérience  précé¬ 
dente,  n’est  point  alcalin;  il  n’éprouve  d’abord  aucun  changement 
par  l’acide  nitrique  ;  mais  évaporé  à  demi  de  son  volume ,  il  prend  par 
cet  agent  une  teinte  rouge.  L’évaporation  poussée  plus  loin,  l’acide 
nitiique  détermine  un  précipité  formé  de  paillettes  brillantes  ayant 
tontes  les  propriétés  du  nitrate  acide  d’urée  ,  mais  beaucoup  moins 
abondant  que  dans  des  urines  ordinaires  soumises  comparativement  à 
la  meme  expérience.  D’après  ces  expériences,  les  urines  de  ce  malade 
contiennent  quatre  fois  moins  d’urée  que  celles  d’un  homme  sain.  »  C(3 
essais  nous  montrent  que  la  couleur  rose  du  précipité  est  évidemment 
due  à  l’acide  nitrique.  Puisque  la  chaleur  seule  ne  le  produit  pas, 
et  comme  le  liquide  après  avoir  été  filtré  et  séparé  de  l'albumine  pré¬ 
cipite  en  rouge,  il  est  probable  que  lorsqu’on  opère  sur  Tùrine  fraî¬ 
che  ,  le  précipité  rose  est  le  résultat  de  la  teinte  rouge  que  déter¬ 
mine  l’acide  nitrique  dans  cette  urine  ,  laquelle  teinte  mêlée  à  la 
â  la  teinte  blanche  de  l’albumine  ,  donne  au  précipité  sa  couleur  rose. 
Cette  teinte  au  reste  paraît  pouvoir  être  attribuée  à  la  combinaison  de 
l’oxygène  de  l’acide  nitrique  avec  une  matière  colorante ,  incolore , 
contenue  dans  cette  urine. 
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dissipés ;]es  Urines  restent  dans  le  même  état.  Du  i3  au 
i5,  nous  observons  une  diminution  assez  notable  dans  la 
quantité  d’albumine  contenue  dans  l’urine  du  malade. 

Le  i5,  i6  et  17  mars  ,1a  diminution  graduelle  est  cons¬ 
tatée,  le  précipité  albumineux  de  moins  en  moins  abon¬ 
dant,  prend  toujours,  après  un  certain  temps,  une  teinte 
rose.  Le  18,  le  malade  sent  de  l’oppression  ,  la  respiration 
s’accélère,  il  perd  l’appétit  et  le  sommeil.  Le  19,  ces 
symptômes  persistent. 

Le  20 ;  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  manifeste,  fré¬ 
quence  du  pouls,  anxiété  précordiale.  On  fit  ;  le  21 ,  une 
application  de  sangsues  à  la  région  précordiale;  ellen’amena 
point  de  soulagement. 

Le  22.  Même  état. 

Le  23.  Altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  visage. 
Respiration  très-pénible  et  fréquente.  Obscurité  des  bat- 
temens  du  cœur.  On  prescrivit  une  saignée  de  trois  palet¬ 
tes  qui  n’eût  aucun  résultat  favorable.  L’état  du  malade 
empira  encore  dans  le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans 
la  nuit  du  23  au  24  mars. 

Ouverture  du  corps  faite  le  26.  — Le  cadavre  est  pâle 
11  n’y  a  d’infiltration  nulle  part.  A  l’exàmen  de  la  tête  on 
trouve  le  cerveau  et  ses  membranes  tout-h-fait  pâles  et  dé¬ 
colorés  et  dans  un  état  complet  d’anémie.  Un  peu  de  sé¬ 
rosité  existe  dans  les  ventricules.  La  consistance  du  cerveau 
est  h-peii  près  celle  de  l’état  normal.  A  part  l’anémie ,  il 
n’olFre  aucune  lésion  appréciable. 

Poitrine.  Dans  chaque  cavité  pleurale,  on  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente ,  une  adhérence  an¬ 
cienne  et  peu  considérable  h  droite  et  vers  le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon;  du  reste  pas  de  pleurésie,  pas  de  pneu¬ 
monie,  car  le  poumon  est  sain,  exempt  des  tubercules , 
seulement  un  peu  engoué  et  oedémateux  en  arrière.  Au¬ 
cune  fausse  membrane  ,  aucune  adhérence  récente  du 
côté  des  plèvres.  Le  péricarde  n’ofire  qu’une  blancheur 
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uniforme  de  sa  surface  interne ,  il  contient  très-peu  de 
sérosité.  Le  cœur,  notablement  plus  gros  qu’à  l’état  natu¬ 
relle  ,  offre  une  dilatation  du  ventricule  gauche  sans  amin¬ 
cissement  des  parois  ;  le  ventricule  droit  est  dilaté  égale¬ 
ment  et  un  peu  aininci.  Les  colonnes  charnues  du 
ventricule  sont  pâles  ;  en  général  le  tissu  musculaire  qui 
constitue  le  cœur  est  pâle ,  à  demi  décoloré  ;  le  doigt  le 
pénètre  sans  trop  d’offort. 

Le  tube  digestif  n’offre  rien  à  remarquer. 

Le  foie  est  un  peu  mou  et  d’un  volume  ordinaire;  sa 
coupe  ne  laisse  pas  suinter  une  seule  goutte  de  sang. 

La  rate,  compJètemen|J^ollie,  ne  peut  mieux  être  com¬ 
parée,  lorsqu’on  a  enlevé  sa  membrane  propre,  qu’h  de 
la  lie  de  vin  épaisse  ;  elle  est ,  pour  ainsi  dire^  liquéfiée  ; 
son  volum«  est  d’ailleurs  un  peu  moindre  qu’à  l’ordinaire. 
Le  rein  gauche  manque  totalement,  on  ne  trouve  que  la 
capsule  surrénale  de  ce  côté  dans  un  état  d’atrophie.  L’ar- 
tèï’e  rénale  gauche  manque  également.  On  ne  trouve  pas 
non  plus  trace  d’uretère  de  ce  côté»  Le  rein  droit ,  loin  de 
suppléer  parson  volume  à  l’absence  deson  congénère,  est, 
au  contraire,  réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinaire  d’un 
rein  d’adulte.  Cette  atrophie  semble  au  reste  être  plutôt 
le  résultat  d’une  maladie  que  d’une  disposition  congéni¬ 
tale.  Dépouillé  de  sa  membrane ,  ce  rein  offre  l’état  suivant  : 
décoloration  delà  substance  corticale ,  injection  capillaire 
très-ténue  à  la  surface  externe  de  l’organe  ;  disposition 
grenue  et  comme  mamelonée  de  cette  surface ,  et  non  lisse 
et  unie  comme  à  l’état  ordinaire.  Incisé  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  ce  rein  offre  une  complète  confusion  des  substances 
corticale  et  tubuleuse.  Toutefois,  dans  certains  points  et  à 
certaines  stries  convergentes  rougeâtres ,  la  disposition  des 
cônes  tubuleux  se  peut  encore  reconnaître.  Les  mamelons, 
de  couleur  rosée,  laissent,  par  la  pression,  suinter  un  li¬ 
quide  lactescent.  Le  parenchyme  de  l’organe  est  plus  mou 
qu’â  l’état  ordinaire  ;  h  l’intérieur  comme  à  l’extérieur ,  a» 
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reste,  il  est  d’un  jaune  pâle.  On  ne  trouve  pas  de  grannla- 
tions  blanches  à  l’extérieur,  ni  de  stries  à  l’intérieuri,  quel¬ 
que  soin  qu’on  apporte  à  cette  recherche.  La  vessie  con¬ 
tient  une  urine  trouble,*  sa  muqueuse  est  d’un  blanc  de 
lait  et  recouverte  de  stries  floconneuses  blanches  ressemblant 
à  des  flocons  albumineux.^ 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  être  une 
des  plus  intéressantes  qui  aient  été  recueillies  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Elle  constitue ,  en  efiet ,  une  double  ex¬ 
ception  à  la  règle  générale  sous  le  rapport  des  lésions  ana¬ 
tomiques  :  savoir  l’atrophie  du  rein  au  lieu  de  son  augmen¬ 
tation  de  volume  et  l’ahsence  dwpranulations  blapches  qui 
se  rencontrent  presque  constamment.  L’existence  d’un 
seul  rein  n’est  pas  un  fait  très-rare ,  il  est  vrai  ;  mais  cette 
circonstance  peut  rendre  ici  raison  de  la  gravité  plus  grande 
de  la  maladie  ,  et  de  sa  terminaison  plus  rapidement  fu¬ 
neste,  . —  C’est  la  première  fois,  au  reste,  qu’elle  se  trouve 
notée  dans  les  observatious  de  ce  genre.  — L’autopsie  cada¬ 
vérique  nous  montre  ici  un  épanchement  abondant  dans 
chaque  plèvre.  Cet  épanchement  est  de  couleur  rouge  ;  il 
est  le  résultat  d’une  exhalation  de  sérosité  sanguinolente  à 
la  surface, de  la  poché  séreuse.  De  pareils  épanchemens  ne 
sont  point  le  résultat  d’une  inflammation.  On  ne  rencontre 
ni  adhérences,  ni  fausses  membranes, ni  flocons  purulcnsj 
ils  se  forment  en  général  avec  rapidité ,  tantôt  dans  la  ca¬ 
vité  des  plèvres,  tantôt  dans  celle  de  l’arachnoïde,  et  de¬ 
viennent  ainsi  les  causes  déterminantes  d’une  mort  rapide. 
'♦Les  saignées  réussissent  mal  en  pareil  cas.  Il  existe  alors  , 
nous  n’en  saurions  douter ,  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  dn  sang;  et  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un 
degré  assez  avancé  pour  déterminer  ces  épanchemens ,  les 
émissions  sanguines  nous  semblent  alors  plus  nuisibles 
qu’utiles.  Loin  de  favoriser  l’absorption ,  elles  appauvrissent 
encore  davantage  le  sang  ,  et  peuvent  contribuer  à  augmen¬ 
ter  l’exhalation  séro-sanguinolente  de  la  plèvre  dn  péri- 
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toîne  ou  de  l’arachnoïde.  Ce  mode  de  terminaison  a ,  du 
reste ,  été  observé  et  noté  par  M.  Grégory ,  et  le  fait  qui  vient 
d’être  cité  n’est  qu’une  preuve  de  plus  appiM-tée  à  l’appui 
de  la  justesse  de  cette  remarque. 

Obs.  VIL' — Sujet  de.  9.^  ans.  Anasarque.  Urines  al¬ 
bumineuses.  Mort.  — Milon ,  garçon  boucher  ,  entre  à  la 
Charité ,  salle  Saint-Jean.  Cet  homme ,  né  à  Paris ,  exerce 
depuis  deux  ans  sa  profession  :  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
été  atteint  de  maladies  graves  antérieures.  Il  est  fort  et  vi¬ 
goureux  ;  son  état  l’expose  continuellement  aux  influences 
humides. — Vers  le  mois  d’octobre  il  quitta  l’abattoir  et  se 
fit  domestique  ;  il  s’occupait  tous  les  matins  à  laver  la  vol  - 
tare  de  son  maître,  et  restait  souvent  mouillé.  Peu  de  temps 
après  qu’il  eut  pris  cette  nouvelle  condition  ,  sa  face  devint 
bouffie ,  ses  jambes ,  ses  cuisses ,  ses  bourses  s’enflèrent  :  le 
ventre  devint  bientôt  le  siège  d’un  épanchement  assez  con¬ 
sidérable.  Aucune  douleur  ne  se  fît  ressentir  dans  la  région 
des  reins.  L’appétit  était  conservé ,  les  digestions  faciles  ,  la 
respiration  libre ,  le  sommeil  assez  calme.  Le  malade  entra 
è l’hôpital  Necker  au  mois  de  novembre;  il  y  fut  traité 
pendant  six  semaines  comme  ayant  une  hydropisie  due  à 
une  affection  du  cœur.  On  lui  pratiqua  une  saignée  dii 
bras  ,  il  eut  des  sangsues  à  la  région  du  cœur  et  à  l’anus. 
Aucun  amendement  n’étant  obtenu,  le  malade  quitta  Phô- 
pital  Necker ,  et  dès  le  idndemain  il  fut  conduit  à  la  Cha¬ 
rité.  L’examen,  le  lendemain  de  son  entrée,  ne  permit  pas 
de  croire  à  une  lésion  du  cœur  capable  de  déterminer  cette 
anasarque.  Les  urines  examinées  furent  trouvées  fortement 
albumineuses  ;  dès-lors  la  nature  de  la  maladie  fut  consta¬ 
tée.  Depuis  le  développement  des  premiers  symptômes ,  les 
urines  n’ont  point  diminué  de  quantité;  elles  ont  toujours 
présenté  uue  teirite  jaune-pâle  trouble.  Les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  intactes ,  et  la  plupart  des  fonctions  s’exé- 
cûtent  ffien.  Le  malade  fut  saigné  du  bras  ,  sans  plus  d’ar 
vantage  qu’ auparavant.  L’ anasarque  augmenta  même,  et 
5.  24 
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ses  cuisses,  ses  bourses  ,  son  ventre  se  gonflèrent  prodi¬ 
gieusement.  On  pratiqua  un  grand  nombre  de  mouchetu¬ 
res,  on  doni#  des  boissons  nitrées  qui  furent  quelques 
jours  après  remplacées  ppr  la  déçoctjon  de  raifort.  La 
quantité  des  urines  égala  toujours  à-peu-près  celle  des 
boissons  prises  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  essaya  xm 
bain  de  vapeur ,  mais  il  devint  impossible  de  continuer 
l’emploi  de  ce  moyen,  l’enflure  étant  telle  que  le  malade 
ne  pouvait  que  rester  sur  le  dos  et  non  être  assis.  Sur  ces 
entrefaites  survint  une  diarrhée  qui  dura  trois  semaines;  on 
réussit  à  la  combattre ,  et  vers  la  fin  de  février  elle  avait 
cessé  complètement.  Les  urines  continuèrent  de  précipiter 
abondamment  par  l’acide  nitrique.  Ce  précipité  était  en  gé¬ 
néral  d’un  blanc  sale  grisâtre  ;  l’albumine  formait  de  nom¬ 
breux  grumeaux.  En  versant  un  excès  d’acide ,  on  voyait 
au  bout  d’un  certain  temps  le  précipité  prendre  une  teinte 
légèrenièht  rosée.  Ces  urines,  s’ altéraient  vite,  et  acquéraient 
promptement  une  mauvaise  odeur.  Dans  les  premiers  jours 
de  mars,  la  face  et  les  bras  étaient  désenflé.s.  Le  9, 
le  malade  •avait  une  respiration  accélérée  ,  avec  râle  mu¬ 
queux,  appréciable  à  distance. 

Le  19,,.  la  gêne  delà  respiration  augmente;  l’œdème  de 
la  face  et  des  bras  est  revenu.  (  Un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ).  Le  1  r  ,  soulage¬ 
ment  marqué.  Le  12,  respiration  libre,  persistance  de 
l’œdème  des  bras,  diminution  presque  complète  à  la  face, 
sommeil  et  digestion  facile  ;  appétit.  Le  malade  ne  prend 
aucun  médicament,  elboit  de  la  tisane çomniune ,  car  de¬ 
puis  quatre  jours  on  néglige  de  lui  donner  la  décoction  de 
raifort.  Vers  la  fin  de  mars  ,  la  décoction  de  raifort  qu’on 
avait  reprise  est  remplacée  par  l’eau  de  riz ,  eo  raison  d’une 
diarrhée  séreuse  très-abondante  qui  s’est  manifestée.  L’ana- 
s arque  0  peu  diminué  ,  malgré  la  fréqiiencedé  ces  évacua¬ 
tions. —^Çette  diarrhée  a  persisté  jusqu’au  8  avril  inclusi¬ 
vement.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur  ;  il  dormait 
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màngéait  assez  bien.  Le  décoctum  de  riz ,  lès  lavèmens 
laudanisés,  etc. ,  furent  administrés  dans  le  bnf  dé  dimi¬ 
nuer  la  diarrhée  ,  qui  n’avait  au  reste  aucune  influence  un 
peu  appréciable  sur  l’anasarque.  Le  1 1  avril ,  la  diàrrhéé 
séreuse  qui  s’était  arrêtée  pendant  près  de  deux  jours ,  re¬ 
commença  plus  abondante  que  jamais.  Le  malade  n’accd- 
saît  du  reste  aucun  symptôme  nouveau.  Le  i5  dans  là 
journée,'  il  tomba  tout-à-coup  dans  un  état  complet  d’afiaîé- 
sementj  Sa  figure,  qui  josqüô-là  n’avait  éprouvé  aucun chaïi- 
gement ,  s’altéra  tout-à-coup.  Il  expira  lè  même  soir. 

Nécropsie  faite,  le  l5  avril  i854. — Là  tête  n’a  pas 
été  ouverte. 

La  poitrine  contient  de  Chaque  côté  une  assez  grandé 
quantité  de  sérosité ,  dans  laquelle  on  voit  nager  quelques 
flocons  pseudo-membraneux.  Les  deux  poumons  sont  sainsi. 
Lé  cœur  a  un  volume  normal  ;  ses  orifices  sont  libres  ; 
l’aorte  et  ses  divisions  à  l’état  ordinaire. 

La  cavité  péritonéale  Contient  plusieurs  litres'  de  sérosité 
avec  flocons  pseudo-membraneux.  Le  péritoine  delà  péri¬ 
phérie  et  celui  des  intestins  est  parsemé  de  piqueté  noirâtre; 
le  foie  a  un  volume  ordinaire  ;  la  veiné  porte  est  libre  dans 
son  intérieur;  le  rate  et  le  pancréas  u’olTrent  rien  dé  parti¬ 
culier;  la  muqueuse  digestive  est  pâle,  et  n’oflVe  un  peu 
d’injection  que  vers  la  fin  del’intestin  grêle. 

iîems,  —  Les  deux  reins,  dépouillés  de  leur  envêloppè 
cellulaire,  ôflrent  une  évidente  augmentation  de  voluniê; 
le  poids  de  chacun  est  de  sept  onces  et  demie  ;  à'  l’exté¬ 
rieur ,  ils  offrent  une  teinte  jaune,  grisâtre,  pâle.  , On  ob¬ 
serve  en  outre,  surtout  vers  les  extrémités ,  une  injection. 
Capillaire  formant  comme  un  réseau  ténu ,  dont  les  mailles 
circonscrivent  des  points  anémiques  d’un  jaune  grisâtre. 
Aucune  granulation  n’est  distincte  à  l’extérieur;  fçndüa 
'dans  lessens  de  leur  longueur,  la  surface  de  chaque  séc- 
tion  offre  uO  aspect  homogène  et  ne  laisse  apercévôir , 
excepté  dans  ün  des  dîéüx  pointa  ,  atiéùnë  tracé' de  la  süb- 
24.. 
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Stance  tubuleuse;  la  corticale  semblant  l’avoir  envalïie 
toute  entière.  Les  mamelons  pâles  et  décolorés  laissent 
suinter,  par  la  pression ^  un  liquide  lactescent.  L’artère 
rénale  et  ses  divisions  sont  pâles  à  l’intérieur;  en  coupant 
chacune  des  deux  moitiés  du  rein ,  ainsi  divisé  longitudi¬ 
nalement  dans  le  seps  de  l’épaisseur  de  l’organe  ,  les  sur¬ 
faces  des  sections  nouvelles  laissent  apercevoir  ,  d’une 
manière  assez  distincte ,  la  substance  tubuleuse ,  reconnais¬ 
sable  à  ses  stries  convergentes  d’une  couleur  rose  pâle. 
Mais  dès  qu’on  commence  à  se  rapprocher  des  extrémités  , 
les  sections  nouvelles  n’olTrent  plus  que  des  surfaces  d’as¬ 
pect  homogène  et  de  couleur  gris-jaune  pâle.  — La  consis¬ 
tance  du  parenchyme ,  loin  d’être  diminuée ,  est'peut-être 
plus  considérable  qu’à  l’état  ordinaire  ,  car  le  doigt  ne  le 
pénètre  qu’avec  difficulté.  La  vessie  contractée  est  saine  , 
ainsi  que  les  uretères.  Le.  tissu  cellulaire  des  membres  est 
notablement  infiltré.  - 

Réflexions.  —  ün  fait  de  ce  genre  aurait  sans  doute  pu 
très-bien  passer  pour  un  cas  d’hydropisie  essentielle;  loin 
de  là  ,  cependant ,  il  constitue  un  des  exemples  les  plus  re¬ 
marquables  d’anasarque  symptomatique  de  la  lésion,  qui 
nous  occupe,  parce  que  ce  cas  est  dégagé  de  toute  espèce 
de  coinplicatiod.  L’hydropisie  se  lie  immédiatement  ici  à  la 
lésion  du  rein  :  cette  lésion  est  la  seule  qui  existe  et  qui  suf¬ 
fise  pour  amener  la  mort, d’un  sujet  bien  constitué,  jeune, 
vigoureux ,  exempt  jusque-là  de  maladies.  Comme  , cause 
nous  retrouvons  encore  i.ci'l’influence  de  l’humidité.  Un 
symptôme  manque,  la  douleur  dans  la  région  des  reins; 
mais  ce  symptôme ,  on  le  sait ,  n’est  point  constant.  Comme 
lésions,  nous  trouvons  augmentation  de  volume  et  de  poids, 
et  état  anémique  des  reins;  mais,  au  lieu  d’être  ramollis, 
nous  les  trouvons  indurés. 

Nous, n’observôns. pas  non  plus  de  granulations,  et  ce 
fait,  joint  à  nn  assez  grand  nombre  d’autres  ,,  prouve  , 
comme  nous  l’avons  dit  déjà  ,  que  l’état  granulé  ,  bien  que 
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Irës-fréquent ,  n’est  pas  cependant  essentiel,  et  qu’en  con¬ 
séquence  on  ne  doit  point  le  donner,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Tis¬ 
sot,  comme  type  caractéristique  et  constant  de  la  maladie 
de  Brigbt: 

Une  remarque  commune  aux  deux  observations  qu’on 
vient  de  lire  ,  comme  à  beaucoup  d’autres  de  ce  genre, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  par  fois  les 
derniers  accidens  qui  entraînent  la  mort  des  malades.  Ainsi 
l’épanchement  dans  les  plèvres  se  forme  avec  une  promp¬ 
titude  extrême  chez  ces  deux  sujets.  Chez  le  premier  l’état 
du  cœur  augmente  la  dyspnée  produite  pdr  cet  épanche¬ 
ment  subit.  Chez  le  second,  une  diarrhée,  datant  déjà  de 
plusieurs  semâmes  ,  devient  tout-à-coup  excessive  et  altère 
le  malade;  en  même  temps  qu’un  épanchement  dans  la 
poitrine  en  entravant  brusquement  la  respiration  achève  sa 
perte.  Chez  l’un  d’eux  enfin ,  comme  chez  plusieurs  autres , 
le  liquide  épanché  est  sanguinolent ,  phénomène  analogue 
à  celui  du  cerveau,  qui  parfois  offre  le  même  aspect.  La 
matière  colorante  dii  sang  se  retrouve  ici  dafis  le  liquidé 
exhalé  des  plèvres  ,  comme ,  dans  certains  cas  de  ce  genre , 
on  l’observe  encore  dans  Turine  sécrétée  par  les  reins..  Ces 
dpanchemens  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  inflaiAmation 
franche;  vous  ue  trouvez  pas  d’adhérences  récentes  ni' de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Non ,  mais  quel¬ 
ques  flocons  albuinineux  et  dans  le  dernier  cas  seulement. 

Nous  pourrions  citer  encore  une  observation  récente, 
mais  nous  p’ensons  devoir  borner  ici  notre  travail;  notre 
hut  a  été  d’appeler  l’atterftion  des  pathologistes- sur  une 
maladie  encore  généralement  peu  étudiée ,  de  signaler  plu¬ 
sieurs  particularités  encore'  peu  connues ,  d’indiquer  cer¬ 
taines  lacunes  à  combler  dans  son  histoire,  afin  quion  puisse 
^  l’aide  dé  matériaux  phis  nombreux  êt  bien  choisis ,  fendre 
celte  histoire  plus  Complète.  ^ 
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Conÿi^érq^ians  sur  quelques  points  en  litige  concernant 
les  luxations  et  fractures  de  l’extrémité  inférieure  des 
os  de  l’avant-bras;  par  M.  Rognbtta  ,  docteur  en 
xnédecine  et  en  chirurgie, 

Dicam  quoi]  sentio.  (Ciu.  ,  De  Orat. ,  lib.  I  ,  pag.  i34  , 
édit,  de  Leclerc  ). 

^os  idées  ont  été  tellemçnt  bouleversées  dans  ces  der¬ 
nières  années  k  l’égard  des  luxations  du  poignet ,  qu’on  ne 
sait  presque  plus  à  quoi  s’en  tenir.  Les  uns  admettent ,  les 
autres  nient  absolument  ces  sortes  de  luxations.  Ceux-ci 
ne  voient  presque  toujours  que  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  à  la  place  de  ces  luxations  ;  ceux-là  , 
au  contraire  ,  y  reconnaissent  d’autres  espèces  de  lésions 
qui  sont  d’ailleurs  rejetées  par  d’autres.  .Sortons  de  cet 
inxbroglio  ,  si  cela  est  possible.  Plusieurs  travaux. inté- 
ressans  ont  déjà  paru  §ur  ce  sujet  :  je  citerai  entre  autres 
rjçQip.ortant  mémoire  de  M,  Malgaigne,  publié  eu  iS.Sa 
clans  la  Gqzettc  médicale  de  Paris.  Mais  la  question  est  loin 
d’être,  entièrement  épuisée  ;  plujsieurs  lacunes  y  restent  en¬ 
core  :  je  ne  me  flatte  pas  de  les  remplir  complètement 
mais  j’ose  espérer  que  ce  travail  pourra  peut-être  ajouter 
quelques,  pierres  à  l’édifice  qu’ont  déjà  commencé  à  bâtir 
les,  saya,ns,  qui,  m’ont  précédé.  Le  titre  de  ce  mémoire,  et 
cette  coujçte  préface  indiquent  assez,,  je  crois  ,  que  je  n’ai 
pas  l’intention  de  reproduire  icit  tout  ce  qui  a  étéi  fait  et 
publié,  sur  celte  matière, 

§.  Lupcations  siniples  de  l’extréinité.  oarpienne  du 
cubitus.  ~  On  ne  pourrait  mieux  comiparei;  l’extrémité  in- 
férieuro  du  cubitus ,,  qu’au  bout  battant,  d’une  baguette  de 
tambour.  Véritable  satellite  du  radius  >  le  cubitus;  ne  s! arti¬ 
cule  immédiatement  qu’avec  l’os  qu’il  accompagne;  les  os 
du  carpe  ne  lui  fournissent  qu’une  alliance  secondame  ,  à 
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l’àide  d’ün  fibro-cartilage  et  d’une  espèce  de  ligament  rond 
que  totis  les  anatomistes  connaissent  ;  une  capsule  assez 
lâche,  mais  résistante,  joint  articulairement le  cohitus  au 
radins  dans  cette  région.  Aussi  n’est  il  pas  étonnant  de  voir 
que  le  cubitus  n’ëst  susceptible  de  se  luxer  inférieure r 
ment  que  dans  son  articulation  radiale.  l)esault ,  qui  le 
premier  fit  connaître  lés  luxations  radio-cubitales  inférieu¬ 
res ,  en  à  décrit  deux  espèces.  Oft  en  admet  trois  aujdur- 
d’hni;  une  en  (tvant,  ou  du  côté  palniaire;  une  en  arrière, 
ou  du  côté  dorsal  ,  et  une  troisième  en  dedans,  OU  du  côté 
cubital  de  la  main.  Nous  étudions,  par  coüséqment  >  l’avant- 
bras  dans  la  supination  (i). 

On  a  lieu  dé  s’étonner  q'tfé  depuis  1777  ,  époque  dé  la 
lecture  du  mémoire  de  Desault  devant  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  ôn  n’ait  presqüè  pas  publié  de  faits  pour  Con¬ 
firmer  la  doctrine  de  ce  grand  înaîtrè'  à  l’égard  dés  dépià- 
cemens  cubito- radiaux  inférieurs.  Gela  tièüdraît-il  à  la 
rareté  du  mai?  Je  ne  le  pense  pas;  car,  eù'  peu  d’àn- 
nées  ,  j’ai  pu  en  recueillir  plusieurs  exemptes  dans  lés 
hôpitaux  de  Paris,  et  même  en  ville.  Lés  cas  que  j’ai  ob  ■ 
serÿés  étant  de  daté  ancienne,  et  les  sujets  étant  par  con¬ 
séquent  estropiés  par  suite  dé  cette  lésion  ,  cela  mé  porte¬ 
rait  à  penser  que  les  luxations  eh  qüestion  sont  quelquefois 


(i),On  a  crU  voir  dans  un  passage  d’Uippocrate  la  connaissance  , 
antérieure  à  Desault,  des  luxations  de  l’extremilé  inférieure  du  cu¬ 
bitus.  Voici  00  passage  .exprime'  à  propos  des  lésions  tranmatiqueS  dif 
poign'cÉ  ;  ()uè/ÿtie/dii  aussïV appendice  est  séparée  1  lib.  Dé  jdrticulis. 
M.  Mnlgaigne  qui  rapporte  cette  phrase  ,  dit  (  page  5  de  son  Alémoire)  , 
«  que  ce  passage  semble  indiquer  la  luxation  incomplète  du  cubitus  , 
la  disjonction  des  deux  os,  la  luxation  complète.  »  Pour  moi,  je  né 
pfe'ux  mV'Aipècb'er  de  voir,  dans  la  phrasé  en  qiiestibn  la  séparaiièÀ 
tédiiémliffue  d^  l'extrémité  inférièiire  du  radius-.  Èn  jetant ,  en  eftet , 
les  yeux  sijp  le  texte  grec,  on  trouve,  le  mot  répondant  à 

celui  d’appendix  do  la  traduction  latine.  Je  ne  serais  pas  enlré  dans 
cette  explication ,  si  elle  ne  pouvait  avoir  do  l’inlliiénce  sur  l'iiutoire  - 
des liixiititjûs'dü  edhitu»;  ■  ; 
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confondues  avec  d’autres  altérations  du  poignet.  Conanient 
en  effet  pourrait-il  en  être  autrement .  si ,  dans  toute  dé¬ 
formation  traumatique  de  cette  région  ,  l’on  ne  veut  voir 
presque  toujours  que  des  fractures  du  radius?  Applaudis¬ 
sons  au  talent  des  hommes  qui  ont  appelé  l’attention  et 
répandu  la  lumière  sur  le  diagnostic  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ,  trop  négligées  jusqu’à  pes 
derniers  temps  ,  mais  n’omeltons  pas  de  consulter  nous- 
mêmes,  sans  prévention ,  le  livre  de  la  nature,  et  de  ré¬ 
duire  par  là  à  leur  juste  valeur  des  opinions  trop  exclusives 
sur  ce  sujet.  L’étude  spéciale  que  je  ferai ,  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre  ,  des  luxations  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  jettera,  je  l’espère  ,  quelque  lumière  sur  les  points 
les  moins  connus  de  la  pathologie  et  du  traitement  de  ces 
maladies.  Cette  étude  doit  surtout  concourir  à  mieux  éta¬ 
blir  le  diagnostic  différentiel  des  autres  lésions  possibles 
du  poigneU  Entrons  en  matière. 

A.  Luxation  en  arrière.  —  La  petite  tête  du  cubitus 
déchire  la  capsule  radio- cubitale  inférieure,  quitte  la  ca¬ 
vité  sigmoïde  du.radîus ,  et  se  porte  sur  la  face  dorsale  du 
poignet.  Le  premier  malade  que  Desault  vit  à  l’Hôtel-Dieu , 
en  qualité  de  chirurgien  en  chef,  avait  une  luxation  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière. 

Deux  mécanismes  diflférens  peuvent  présider  à  la  pro- 
diïction  de  la  luxation  en  question.  Dans  le  premier ,  la 
main  est  tournée  violemment'  dans  une  pronation  outrée  ; 
le  radius ,  en  tournant  de  dehors  en  dedans  ,  sur  la  petite 
tête  cubitale,  chasse  celle-ci  de  sa  cavité  sigmoïde  et  la 
pousse  en  arrière;  la  capsule  radio-cubitale  est  rompue  à 
sa, partie  postérieure,  et  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
vient  faire  saillie  sur  le  dos  du  poignet ,  en  erdisant  plus  ou 
moins  l’extrémité  carpienne  du  radius.  Dans  le  second  mé¬ 
canisme,  c’est  une  violence  directe,  le  choc  d’«n  corps 
contondant,  par  exemple;  ou  bien  une  chute  sur  l’émi¬ 
nence  hypothénar  ,  qui  frappe  le  cubitus  du  côté  palmaire. 
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et  qui  le  désarticule  du  radius  en  le  poussant  directement 
en  arrière  : -la  capsule  articulaire  peut,  dans  cette  cir¬ 
constance,  être  rompue  des  deux  côtés;  d’autres  lésions 
peuvent  exister  en  même  temps  dans  le  poignet;  mais  nous 
en  parlerons  plus  loin.  Etudions  d’abord  ces  deux  méca¬ 
nismes  de  la  luxation  cubito-radiale  inférieure. 

Monteggiaa  fait  remarquer  (t.  V.°,  p.  12î  )  ,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  la  plupart  des  anatomistes ,  que  ,  dans 
la  pronation  de  la  main  ,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
exécute  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  au 
moment  où  le  radius  accomplit  sa  grande  révolution ,  ou  plu¬ 
tôt  son  double  mouvement  de  circumduction  et  de  rotation 
autour  de  son  satellite.  Cette  opinion  ,  basée  sur  une  ob- 
servation  que  je  rapporterai  plus  bas  ,,a  été  contestée  dans 
ces  derniers  lemps.  J’applaudirais  volontiers  à  l’objection 
de  mon  estimable  confrère  de  Paris  ,  M.  Malgaigne ,  si  les 
raisons  contraires  qu’il  invoque  (page  9  de  son  Mém.  )  me 
paraissaient  bien  fondées.  J’adopte  donc  l’opinion  de  Mon- 
teggia  à  cet  égard  ,  non  pas  parce  qu’elle  vient  d’un 
compatriote  ,  mais  parce  qu’elle  me  paraît  vraie  et  impor¬ 
tante  pour  le  sujet  qnf  nous  occupe.  Elle  avait  d’ailleurs, 
été  soutenue  par  le  célèbre  Alex.  Monro ,  d’Edimbourg  (i). 
Voici  sur  quelsprincipes  cette  idée  repose.  Si  sur  un  cadavre 
vous  ôtez  les  chairs  de  l’avant-bras  sans  toucher  aux  ligamens, 
et  que  vous  tourniez  sa  main  de  la  supination  dans  la  pro-. 
nation  ;  et  vice  versâ  (après  avoir  cependant  fait  fixer  le 
coude  sur  une  table,  la  main  étant  élevée  ,  afin  que  l’hu¬ 
mérus  ne  puisse  pas  rouler  sur  l’omoplate  ) ,  vous  verrez 
manifestement  le  cubitus  rouler  inférieurement  sUr  son 
exe,  en  même  temps  que  le  radius.  Bien  que  l’articulation 
huraéro-cubitale  ne  semble  pas  de  nature  h  pouvoir,  per- 


(i)  A.  Monro ,  Traité  d'ostéologie  et  d'aiiafomie  comparée,  lr.a- 
duit  do  l’anglais  en  italien ,  par  Rogneùa  j  Naines,  i8a5,  p.  a3o.  rr- 
Cet  ouvrage  sc  trouve  à  la  bibliothèque  de  l’Institut  de  Paris. 
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mettre  le  mouvement  en  question,  néanmoins,  lorsque  l’a 
vant-bras  est  fléchi  et  que  le  coude  est  appuyé  solidement 
sur  un  corps  dur  ,  les  ligamens  de  cette  articulation  sont 
tellement  relâchés,  que  la'  partie  inférieure  du  cubitus 
trouve  assez  de  facilité  pour  rouler  légèrement  sur  son  axe 
pendant  les  mouvemens  dépronation  et  de  supination  de  la 
main.  Tout  le  monde  d’ailleurs  peut  constater  sur  soi-même 
cette  vérité,  en  appuyant  le  coude  sur  une  table  et  en 
tournant  dans  les  sens  indiqués  l’avant-bras  fléchi:  un  doigt 
de  l’autre  main  ,  appliqué  sur  l’apophyse  slyloïdé  du  cubi¬ 
tus  ,  sent  positivement  cet  os  ■  tourner  légècemeiit  sur  Son 
axe.  De  cette  discussion  résulte ,  qu’en  se  luxant  suivant  le 
premier  mécanisme  ci-dessus  indiqué  ,  le  cubitus  n’est  pas 
■  entièrement  passif.  Par  sa  petite  rotation  il  contribue, 
pour  ainsi  dire,k  la  perte  de  sa  place,  en  favorisant  l’action 
expulsive  du  radius. 

Au  moment  où  la  pronalion  s’exécute,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  est  donc  ,  non  seulement  poussée  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors  par  le  radius ,  mais  aùssi  la 
petite  tête  cubitale  (  qu’on  me  permette  celte  expression  ) 
SR  révolte  elle-même  dans  le  même  sens. ,  Delà  vient  que 
la  capsule  radio-cubitale  de  ■  cette  région  doit  être  forte- 
tement  tendue  d’abord  ,  puis  doit  céder  du  côté  dorsal  de 
la  main  si  la  probation  est  portée  au-delà  de  sa  limite  nor¬ 
male.  Elle  se  déchire  en  effet  sur  la  ligne  moyenne  radio- 
cubitale  ,  comme  l’enveloppe  d’un  petit  grain  de  rai¬ 
sin  qu’on  presserait  fortement  entre  deux,  doigts.  Dans  ce 
moment  le  côté  palmaire  de  cette  capsule  se  trouve  gran¬ 
dement  relâché  par  une  raison  facile  h  comprendre.  C’est 
alors  que  l’expulsion  de  la  tête-  cubitale  en  arrière  a  lieu  : 
elle  s’effectue  subitement  éômme  par  l’action'  d’un  ressort 
qui  pousserait  cet  os  de  dedans  en  dehors  (i  ).  Je  ne  sau- 

(0  les  belles  expériences  de  Desaiilt  à  ce  sujet,  dans  son 

Jout'ndldéehir,  ,  f.  1.“  -- Je  viens  do  répéter  sur  lo  cadavre  ces  expé¬ 
riences  ;  elles  font  très-bien  cemprendré  k  mécanisme  que  je  viens 
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rais  mieux  comparer  ce  mécanisme  de  la  luxation  en  ques- 
lion,  lorsqu’elle  arrive  par  une  violente  action  musculaire , 
qu’à  celui  de  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  par  une 
rotation  violente  de  la  tête.“  En  effet,  quelle  différence  y 
a-t-il  pour  le  mécanisme ,  entre  le  cas  de  cette  blanchisseuse 
de  Versailles  qui  se  luxa  la  petite  tête  du  cubitus  en  ar¬ 
rière  ,  en  voulant  tordre  un  drap  [Journ.  deDesault,  t.  I , 
p.  78  )  ,  et  celifi  de  cet  avocat  de  Paris ,  qui ,  en  se  retour¬ 
nant  subitement  de  son  fauteuil  pour  voir  une  personne  qui 
entrait  dans  son  cabinet  par  une  porte  placée  derrière  lui  ; 
se  luxa  les  apophyses  articulaires  de  deux  vertèbres  cervi¬ 
cales  ?  Le  glissement  çt  le  déplacement  des  deux  parties 
osseusesme  paraissent  absolument  analogues  dans  ces  deux 
cas. 

Il  n’en  est  pas* de  même  dans  la  luxation  qui  arrive  sui¬ 
vant  l’autre  mécanisme.  Ici  tout  le  mouvement  qui  porterait 
le  cubitus  à  se  luxer  est ,  pour  ainsi  dire ,  absorbé ,  confondu 
dans  la  violence  directe  et  immédiate  du  coup  qui  l’expulse. 
Le  cubitus  est  en  quelque  sorte  arraché  de  sa  jonction  avec 
le  radius.  Il  faut  cependant  admettre  une  espèce  de  rétation 
de  dedans  en  dehors  dans  l’axé  cubital,  au  moment  du 
déplacement ,  rotation  qui  est  tout-à-fait  passive  et  diffé¬ 
rente  de  la  rotation  active  dont  nous  venons  de  parler  ; 
sans  cela  on  aurait  de  la  peine  à  comprendre  Pissue  sans 
fracture  de  la  tête  du  cubitus  parle  léger  rebord  dorsal  de 
la  cavité  sigmoïde  du  radius.  Dans  l’un  et  dans  l’aütre  mé¬ 
canisme  cependant,  la  physionomie  du  mal  n’fi  rien  de 
dissemblable  lorsqu’il  est  simple.  •  : 

Darmi  les  çauses' spontanées  capables  de  produire  la  luxa¬ 
tion  en  question,  Desault  et'Monteggia  notent?  la  convül^ 
sion  des  muscles  du  poignet.  J’ajouterai  .  d’après  ma  propre' 
observation,  l’action  d’un  rhumatisme  aigu  fixé'  dbns  cette 
régibn.  Gette  dernière  cause  peut-être  corisidérée  au  moiils 
comme  prédisposante  à  la  luxation  du  cubitus.  J’en  rappor¬ 
terai  plus  loin  un  exemple  remarquable.  A  côté  de  cette 
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cause  prédisposante  j’en  placerai  une  autre,  c’est  la  traction 
violente  et  répétée  à  laquelle  est  exposé  le  poignet  de  cer¬ 
tains  ouvriers  ,  tels  que  les  apprêteurs  de  draps,  les  impri¬ 
meurs,  etc.  (0  J’ai  vu  un  nègre,  scieur  de  bois,  dont 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  était  du  double 
plus  volumineuse  qu’à  l’état  naturel  ;  les  ligamens  des 
articulations  inférieures  de  ces  os  étaient  tellement  relâ¬ 
chés  que  je  pouvais  ÿisément  luxer  avec  mes  doigts  le  cu¬ 
bitus  en  arrière;  je  le  replaçais  avec  la  même  facilité  sans 
que  l’individu  éprouvât  de  la  douleur. 

Lorsque  la  luxation  simple  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  en  arrière  arrive  suivant  le  premier  mécanisme , 
c’est-à-dire,  par  suite  d’une  pronation  forcée  de  la  main  , 

.  le  malade  ressent  une  très-vive  douleur  à  l’instant  même  de 
l’accident ,  avec  la  sensation  d’un  claquement  particulier 
qui  lui  annonce. que  quelque  chose  a  été  déchiré  dans  son 
poignet.  C’est  l’effet  de  la  rupture  de  la  capsule  cubito-ra- 
diale  inférieure.  La  douleur  continue.,  La  main  reste  immo¬ 
bile,  impuissante  et  comme  paralysée.  Le  malade  croit 
s’être  cassé  le  poignet;  il  retient  son  avant-bras  blessé  avec 
l’autre  main,  et  ne  trouve  d’autre  soulagement  qu’en  met¬ 
tant  ce  membre  à  demi-fléchi  dans  une  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination  :  les  doigts  sont  étendus 
ordinairement,  quelquefois  mi-fléchis ;  la  main  entière  est 
dans  l’adduction.  Une  rougeur.,  une  ecchymose,  puis  un 
gonflement  inflammatoire ,  plus  ou  moins  prononcés,  s’em¬ 
parent  du  poignet;  et ,  si  la  nature  du  mal  est  m.éconnue  ou 
s’il  estmal traité  ,  des  abcès  peuvent  survenir  autour  du  poi¬ 
gnet;  le  gonflement  passe  à,  1,’état  ’ chrpnique ,  les  doigts 
restent  immobiles ,  et  le  malade  ,  se  trouve  estropié  de  ce 
membre  pour  le  reste  de  sa  vie. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  au  moment  même  de  l’acci- 


fibrégô  (les  Sciencus  mélUv,  ,  toni.  XIM  ,  |)»gc  493,  ciie  par 
M.  Malgaigtie;  .  .  ..  . 
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4ent ,  il  reconnaît  de  suite  la  luxation  du  cubitus  en  arrière, 
aux  signes  suîvans  : 

1. "  Semi-pronation  ou  pronation  complète  de  la  main; 

2.  “.Existence  d’une  tumeur  osseuse, -du  volume  d’une 
noix ,  sur  la  face  dorsale  du  poignét  ; 

5."  Impossibilité  absolue  de  tourner  la  main  dans  la  su¬ 
pination  ,  l’épaule  et  le  bras  étant  fixes  ; 

4."  Rétrécissement  remarquable  de  l’espace  bis-malléo¬ 
laire  du  poignet;  !  • 

5j”  Entrecroisement  manifeste  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  à  leur  partie  inférieure. 

Les  autres  signes  sont  communs  aux  entorses  et  aux  frac  - 
tures  de  la  même  région.  L’observation  suivante  vient  à 
l’appui  des  propositions'  qui  précèdent  ;  j’exposerai  avec 
détail  cette  première  observation ,  afin  de  pouvoir  abréger 
les  autres. 

Obs,  — Dans  le  courant  du  mois  d’avril  i8.53  ,  le 

nommé  Cousin,  menuisier,  âgé  de  68  ans,  fut  couché  au 
m.“  i5  de  la  salle  Saint-Augustin,  à  l’hôpital  de  la  Charité  , 
pour  une  blessure  du  poignet  gauche.  Il  m’a  fait  sur  son 
mal  la  narration  suivante. 

Etant  à  percer  un  morceau  de  planche  avec  la  pointe 
d’un  compas,  dont  il  &e  servait  comme  d’une  vrille,' la 
planche  cassa,  et  sa  main  gauche  reçut  une  torsion  telle¬ 
ment  violente  dans  le  sens  de  la  pronation ,  qu’il  sentit 
(pour  me  servir  de  son  expression)  son  poignet  s’être  dé¬ 
mis.  Douleur  très-vive  dans  cette  partie.  Blessure  san¬ 
glante  ,  piais  légère ,  dans  la  paume  de  la  même  main  par 
l’échappement  de.la  pointe  du  compas.  La  main  et  l’avanf- 
hras  restent  immobiles  entre  la  pronation  et  la  supination , 
mais  dans  l’adduction.  Un  médçcin  fut  appelé ,  il  prit  le  mal 
pour,  une  entorse  (au  dire  du  malade  toujours)  il  pansa 
la  plaie  de  la  paume  de  la  main  et  ordonna  une  application 
de  sangsues  sur  Jè  poignet..  Les  jours  suivaus,  gonflement 
prodigieux  dans  tout  l’avant-bras;  formation  et  ouverture 
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(le  quelques  abcès.  Ce  fut  dans  cet  état  que  le  malade  entra 
ü  l’hôpital,  l’avant-bras  placé  dans  la  pronation  sur  üne 
palette  de  bois. 

Malgré  le  gonflement  considérable  qui  affectait  encore 
le  poignet  de  ce  malade  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  je  pus 
faire  les  remarques  suivantes  :  i°  existence  d’utie  tumeur 
osseuse  sur  le  dos  du  poignet ,  assez  facile  h  distinguer  et 
manifesteiment  formée  par  le  cubitus  déplacé  y  2“  rétrécis¬ 
sement  remarquable  de  l’espace  bis-styloïdien  du  poignet; 
5“  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ,  au  lieu  d’être  en  ligne 
directe  avec  le  doigt  annulaire  de  la  main,  ainsi  que  cela 
se  voit  dans  l’état  naturel,  se  trouvait  en  direction  de  la 
ligne  du  doigt  médius;  la  télé  du  cubitus  croisait  par  con¬ 
séquent  la  face  dorsale  de  l’extrém'ité  inférieure  du  radius. 

■  Je  crus  reconnaitre  à  ces  seuls  signes  une  luxation  du  cubi¬ 
tus  en  arrière. 

Il  fallut  d’abord  ne  s’occuper  que  de  l’inflammation  exis¬ 
tante;  toute  tentative  de  réduction  aurait  été  imj)rudénte 
dans  ce  moment.  Aussi  Boyer  ordonna-t-il  :  i®  d’envClpp- 
per  la  partie  dans  un  large  cataplasme  émollient  ;  2°  de 
prendre  un  manuluve  mucilagineux  tiède  de  plusieurs  heu¬ 
res  par  jour;  5°  de  maintenir  la  partie  dans  un  rep.os  par¬ 
fait  sur  une  palette  de  bois. 

Le  soixantième  jour  après  l’accident ,  le  gonflement  et  la 
douleur  étant  dissipés  en  grande  partie ,  j’ai  pu  étudier  à 
loisir  le  bras  du  malade.  Voici  ce  qu’il  m’offrit  alors. 

•  Apophyse  styloïde ,  ou  petite  tête  cubitalè ,  faisant  sailliè 
sur  la  partie  supérieure  du  poignet,  précisément. sur  l’os 
sémilunaire  du  carpe.  Espace  intermalléolaire  radio-cubi¬ 
tal  ,  d’un  tiers  à-peu-près  plus  étroit  que  celui  du  poignet 
sain.  Impossibilité  absblue.de  ramener  le  membre  dans  la 
supination.  Gette  fonction  de  la  main  était  physiquement 
arrêtée,  bien  avant  que  ce  membre  n’arrivât  dans  la  po¬ 
sition  moyenne  entre  la  pronatiori.  et  la.  supination.  Les 
.doigts  sont  étendus  et  impuissans  à  la- flexion.  En  émbras- 
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sant  d’une  niain  le  ppignel  de  ce  UiijJade,  de  manière  que 
les  quatre  doigts  répondaient  sur  la  face  palmaire  de  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras ,  tandis  que  le  pouce  de  la 
même  main  pressait  fortement  sur  la  petite  tête  cubitale 
saillante ,  comme  pour  faire  déùhevauckcr  les  deux  os  en¬ 
semble  ;  et  de  l’autre  main  ayant  pris  et  tiré  en  même  temps 
doucement  la  m.ain  du  malade  vers  la  supination,  j’ai  yu 
que  par  cette  double  action  combinée  le  cubitus  descendait 
manifestement  de  sa  place  anormale  ,  rentrait  avec  une  es¬ 
pèce  de  craquement  dans  sa  position  naturelle,  la  main  et 
l’avant-bras  revenaient  dans  la  supination  ,  et  le  poignet 
reprenait  sa  forme  naturelle.  Le  malade  éprouvait ,,  il  est 
vrai,  quelque  douleur  pendant  cette  manoeuvre  que  j’ai  ré-, 
pétée  plusieurs  fois  en  présence  de  plusieurs  personnes , 
mais  ses  doigts  recouvi’aient  sur-le-champ  la  faculté  d’a¬ 
gir.  A  peine  cependant  cette  espèce  de  coaptation  était-elle 
ôtée,  que  les,  parties  reprenaient  aussitôt  leur  position  vi¬ 
cieuse. 

A  cette  époque  de  la  maladie  ,  Boyer  crut  ne  devoir 
rien  tenter  pour  redonner  à  la  main  de  cet  homme  les 
fonctions  perdues. 

Il  est ,  je  crois,  permis  dans  ;la  république  des  sciences  , 
d’avoir  une  opinion  à  soi  sur  les  choses  ;  et  bien  qu’on  m’ait 
dernièrement  critiqué  pour  avoir  exprimé  mon  sentiment 
avec  franchise  ,  je  n’en  prends  pas  moins  pour  règle  le 
dicamquod  sentio  de  l’orateur  romain.  On  peut,  je  crois, 
sans  nuire  en  rien  à  la  réputation  d’un  grand  maître,  oppo¬ 
ser  opinion  à  opinion  J  et,  pour  ne  pas  sortir  de  mon,  sujet, 
je  vais  comparer  là  conduite  d’un  cBirnrgien  célèbre ,  à  l’é¬ 
gard  des  luJtations  âncienUes  du  cubitus ,  à  celles  d’un  de 
ses  disciples  non  moins  célèbres. 

Un  maille  était ,  .depuis  deux  mois ,  traité  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  ,cî^mme  ayant  une  entorse  du  p  oiguet.  Desault  le 
vit  et  reconnut  que  la  prétendue  entorse  n’était  qu’une 
luiation  du  cubitus  sur  la  face  dorsale  du  carpe.  II  rédui- 
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sit  avec  facilité  l’os  déplacé  et  fixa  l’avant-bras  dans  la  sa- 
pination  ,  à  l’aide  de  compresses  épaisses  placées  sur  la  face 
dorsale  du  cubitus  et  sur  la  face  palmaire  du  radius  ;  il  sou¬ 
tint  le  tout  avec  un  bandage  roulé  pendant' un  mois,  et  le 
malade  guérit  eu  recouvrant  complètement  les  usages  de 
son  membre.  (Desault,  Journ.  de  chir.  T.  I"). 

Voici  ma  conséquence.  Le  premier  cas  aurait  pu,  peut- 
être  ,  être  guéri  comme  le  second  ! 

Ce  point  de  pratique  chirurgicale,  concernant  les  luxa¬ 
tions  méconnues  et  anciennes  du  cubitus ,  mérite,  je  crois , 
la  peine  d’une  discussion  approfondie.  Depuis  que  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  a  été  presque  toute  absorbée  par  l’é¬ 
tude  des  fractures  du  radius,  on  a,  en  quelque  sorte,  re¬ 
noncé  h  celle  de  la  luxation  rétro-carpienne  du  cubitus. 
Cette  dernière  lésion  est  assez  souvent  prise  pour  un  symp¬ 
tôme  passager  de  la  première.  D’autres  fois  elle  passe  tout- 
à  fait  inaperçue  à  cause  du  gonflement  qu’elle  entretient 
dans  le  poignet.  Mais  nous  avons  assez  longuement  décrit 
ci-dessus  les  signes  qui  dénotent  son  existence.  J’ajouterai 
maintenant  à  cet  égard,  d’après  les  cas  que  j’ai  observés 
moi-même ,  que  le  cubitus  déplacé  sur  la  face  carpienne 
dorsale  conserve  long-temps  de  la  mobilité  h  cause  de  la 
place  superficielle  qu’il  occupe  (immédiatement  au-dessous 
des  tégumens) ,  où  des,  adhérences  ne  s’établissent  qu’avec 
beaucoup  de  difficultés.  Cette  circonstance  laisse ,  pendant 
plusieurs  mois ,  l’espoir  du  réduire  la  luxation  en  question. 
Aussi  ne  devrait-on  pas  ,  suivant  moi ,  renoncer  à  cet  es¬ 
poir,  même  après  le  quatrième  mois  de  l’existence  de  là 
maladie. 

■  Ce  que  je  viens  d’établir  à  l’égard  de  la  luxation  trau¬ 
matique  ancienne  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus ,  je 
dois  le  recommander  également  à  l’égard  de  celle  qui  est 
produite  par  une  cause  rhumatismale;  pourvu^  toutefois, 
qu’aucune  altération  organique  n’existe  déjà  dans  les  sur¬ 
faces  articulaires.  Prouvons  d’abord  par  une  ébservàtiôn 
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ptaliqufe  la  possibilité  du  fait  exprimé  par  ces  ^ornières 
assertions. 

Obs.  II'  —  Dans  le  mois  de  mars  dernier ,  la  femme  Spa- 
nier ,  âgée  de  46  ans ,  domestique ,  fut  couchée ,  pendant 
trois  jours  seulement,  au n.°  i  bis,  de  là  salle  St.-Gôhxe 
de  rilôtel-Dieu  ,  pour  être  traitée  d’une  affection  du 
poignet  gauche.  Ce  poignet  ne  présentait  d’autres  lésions 
qu’une  maigreur  extrême  et  une  luxation  en  arrière  de 
l’extrémité  carpienne  du  cubitus,  Lé:  déplacement  et  les 
symptômes  qui  raccompagnaient  étaient  chez  cette  femme 
des  plus  caractéristiques  ;  doigts  étendus  et  à  peine  mobiles  ; 
Main  dans  la  proaation;  supination  impossible  ;  absence  de 
douleurs;  tumeur  osseuse ,  produite  par  la  tête  du  cubitus 
sur  le  poignet,  etc.  Le  mal  existe  depuis  quatre  mois.  La 
malade  assure  n’avoir  fait  aucune  chute  ni  souffert  aucune 
violence  dans  cette  partie.  Cet  état  est  survenu ,  dit-elle ,  à 
[a  suite  d’un  rhumatisme  aigu  ,  fixé  dans  le  poignet.  Des 
traces  de  rhumatisme  existent ,  en  effet ,  dans  d’autres 
articulations  de  cette  malade. 

Ayant  essayé  de  réduire  le  cubitus  de  cette  femme  par 
la  même  manœuvre  que  j’ai  exposée  dans  l’observation  pré¬ 
cédente  ,  la  chose  m’a  été  très-facile  :  lè  cubitus  étant  très- 
mobile,  malgré  sa  luxation  de  quatre  mois,  je  pouvais 
aisément  redonner  momentanément  la  liberté  des  mouve- 
mens  à  la  main,  en  la  tournant  dans  la  supination  apf|s 
avoir  replacé  le  cubitus.  Le  tout  se  passait  presque  sans  dou^> 
leur.  Les  parties  reprenaient  leur  position  vicieuse  aussi¬ 
tôt  que  mes  doigts  avaient  cessé  de  les  retenir.  Cette  malade 
a  été  vue  par  M.  Breschet. 

Mon  opinion  à  ce  sujet  est ,  ainsi  que  je  viens  de  lé  dire, 
qu’on  doit  dans  ces  cas  remettre  l’os  à  sa  place,  l’ÿ  fixer 
pendant  long-temps  à  l’aide  d’un  appareil  convenable ,  et 
maintenir  l’avant-bras  dans  la  supination  complète,  posi¬ 
tion  qui  favorise  le  parallélisme  des  deux  os.  Voici  sur 
5.  20  ' 
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quelles  données  je  fonde  la  possibilité  de  la  guérison  dans 

ces  cas. 

A  la  suite  d’un  abcès  varioleux  à  l’épaule,  Imbert  vit  le 
bout  scapulaire  de  la  clavicule  se  luxer  spontanément  en 
haut  ;  il  rédidsit  les  parties ,  les  retint  pendant  long-temps 
solidement  réduites,  à  l’aide  d’un  appareil  convenable  et 
le  malade  guérit  sans  difformité  [Journ,  demé,d.  T.  58  ), 
Manzotti  observa  le  déplacement  dn  cartilage  de  la  troisième 
vraie  côte  en  avant  du  sternum  ,  par  suite  d’un  ulcère  sy¬ 
philitique  sur  cette  partie;  la  réduction  fut  faite  et  la  gué¬ 
rison  eut  lieu.  {Dissertazioni  cliirurgichp  ,  pag.  112).  Je 
pourrais  citer  d’autres  faits  analogues  h  l’appuî  de  la  thèse 
que  je  soutiens. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  luxation  cubito-carpienne  dor¬ 
sale  était  quelquefois  le  résultat  d’une  violence  directe  qui 
agissait  immédiatement  sur  le  cubitus  sans  le  fracturer.  En 
voici  ub  exemple. 

0ns.  III'.  Dans  le  mois  d’avril  dernier  ,  j’ai  observé  avec 
M.  Hyppolyte  Larrey  ,  à  l’hôpital  des  Invalides ,  deux  jeu¬ 
nes  militaires,  couchés  dans  deux  lits  successifs,  qui  pré¬ 
sentaient,  tous  deux  la  même  lésion,  la  luxation  du  cubitus 
en  arrière  ,  par  suite  d’une  blessure  d’arme  à  feu  dans  la 
région  carpienne  palmaire.  Les  plaies  avaient  été  cicatri¬ 
sées  ,  mais  le  cubitus  était  resté  luxé  sur  le  dos  di:|  poignet. 

Je  ne  terminerai  ces  réflexions  sur  lesluxations  chroniques 
du  cubitus  ,  sans  faire  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  que  j’ai  observés, la  tête  et  l’apophyse styloïde  de 
cet  os  avaient  acquis  un  développement  assez  considérable. 
Ces  parties  m’ont  constamment  paru  plus  ou  moins  hyper- 
ostosées'.  Geçi.p’étpnnera  personne  quand  pn  réfléchira  que 
tout  Os  superficiel  qui  a  perdu  une  partie  dps  tissus  qui  le 
retenaipnt  en  place ,  s’hypertrophiè  plus  ou  .moins.  M,  le 
professeur  Rppx  a  plusieurs  fois  fait  cefïte  rem  arque  b, l’é¬ 
gard  des  os  delà  fsce.  Je  citerai  entre  autres  les  cas  d’une 
jeune  fille  et  d’un  jeune  garçon  qui  avaient  perdu  une 
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^grande  partie  des  chairs  de  la  figure  et  auxquelles  ce  chi¬ 
rurgien  pratiqua  avec  succès  la  restauration  faciale.  Les  os 
4e  ces  deux  malades  étaient  sensiblement  hypertrophiés , 
ils  reprirent  avec  le  temps  leurs  dimensions  naturelles  par 
la  simple  couverture  qu’on  leur  fournit. 

Quant  à  la,  luxation  récente  du  cubitus  en  arrière ,  je 
n’aurai  rien  autre  chose  à  ajouter.  Je  me  contenterai  seu¬ 
lement  fie  rappeller  un  fait  qui  renferme  à  lui  seul 
tout  ce  qu’il  faut  savoir  pour  bien  traiter  celte  maladie. 
Le  voici. 

Obs.  IV.°— Un  enfant ,  âgé  de  Sans ,  fut  soupçonné  d’avoir 
unefracture  h  l’avant-braspar  l’occasion  que  voici.  Etantcou- 
ché  sur  un  lit  fort  bas  ,  un  jeune  homme,  âgé  de  i8  ans ,  ba¬ 
dinant  avec  lui,  le  saisit  parla  partie  inférieure  de  l’avant- 
hras,  tira  cette  extrémité  à  lui ,  en  la  tournant  avec  violence 
dans  la  pronation,  L’elTort  fut  accompagné  de  bruit,  et  le 
blessé  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  à  toute  l’extrémité 
supérieure ,  mais  principalement  le  dong  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras. 

Lorsque  le  chirurgien  fut  appelé  ,  il  n’y  avait  point  en  - 
core  de  gonflement  ;le  bras  était  éloigné  du  tronc  et  porté  un 
peu  en  avant,  et  l’avant-bràs  à  demi  fléchi  entre  la  prona¬ 
tion  et  la  supination.  Il  y  avait  à  la  partie  inférieure  de  celui- 
ci,  en  arrière  ,  une  tumeur  contre-nature,  formée  par  la  tête 
du  cubitus ,  portée  derrière  la  cavité  sigmoïde  du  rayon. 
La  main  était  un  peu  étendue  et  dans  l’adduction.  Le  ma¬ 
lade  gardait  constamment  cette  situation  qui  était  la  moins 
douloureuse ,  et  aussitôt  qu’on  la  changeait  ou  qu’on  tou¬ 
chait  la  partie  malade,  il  donnait  des  signes  de  la  plus  vive 
douleur.  Dès  lors,  la  nature  du  malne  fut  plus  douteuse; 
la  tête  du  cubitus  était  manifestement  luxée  en  arrière: 

On  procéda  à  la  réduction  de  la  manière  suivante  :  un 
aide  ayànt  fixé  la  partie  inférieure  du  bras  malade,  le  chi¬ 
rurgien  saisit  avec  les  deux  mains  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant  bras,  de  manière  que  Tune  en  embrassait  le  côté 
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interne  et  l’autre  le  côté  externe,  et  que,  par  devant,  les  pou-' 
ces  répondaient  à  l’intervalle  du  rayon  et  du  cubitus;  les 
autres  doigts  répondaient  en  arrière.  L’intention  du  chirur¬ 
gien  était  d’écarter  les  deux  os  de  l’avant-bras  l’un  de  l’au¬ 
tre  ,  afin  de  les  mettre  de  niveau,  tandis  qu’il  faisait  un 
effort  suffisant  pour  mettre  l’avant-bras  en  supination  et 
dans  le  sens  opposé,  b  la  force  qui  avait  produit  le  déplace- 
m“ënt.  La  réduction  fut,  accomplie  en  vm  instant.  Bandage 
roulé.  Guérison.  (Desault.  Mém.  cité). 

Si  l’on  a  bien  compris  toute  la  doctrine  et  les  préceptes 
importans  de  pratique  que  renferme  l’observation  précé¬ 
dente,  on  aura,  avec  raison,  je  crois,  lieu  d’être  étonné 
lorqu’on  lit  dans  le  bel  ouvrage  de  sir  A.  Cooper  (  On 
dislocations,  Gic. ,  p.  469)  «Qù’on  accomplit  la  réduction 
de  cette  luxation  en  pressant  l’os  en  avant,  ce  qui  porte  le 
cubitus  dans  son  articulation  naturelle.  »  On  ne  conçoit  pas 
comment,  en  pressant  simplement  la  tête  du  cubitus,  on 
pourrait  îsâvg.  déchevaiicker  cet  os  de  dessus  te  radius,  et 
redonner  aü  membre  sa  position  de  supination,  conditions 
indispensables  pour  que  la  réduction  puisse  avoir  lieu. 

Monteggia,  enfin  ,  fait  observer  [vol.  cité,  pag.  124) 
que,  pour  réduire  la  luxation  cubito-radiale  postérieure, 
toute  extension  du  membre  est  inutile;  il  suffit,  en  effet, 
qu’un  aide  assure  l’avant-bras  et  le  bras  supérieurement  ; 
le  reste,  c’est  le  chirurgien  lui  seul  qui  l’accomplit  :  tout  le 
secret  consiste  à  faire  rouler  l’avant-bras  dans  la  supina¬ 
tion,  au  moment  où  l’on  fait  écarter  le  cubitus  du  radius; 
l’os  se  réduit  alors  de  lui-même  par  la  rotation  qu’on  fait 
subir  au  radius, 

B.  Luxation  en  avant.  —  C’est  lorsque  l’avaiitffiras  se 
trouve  violemriient  porté  dans  une  supination  outrée,  que 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  quitte  la  cavité  sigmoïde  du 
rayon  pour  se  porter  sur  la  face  antérieure  du  poignet  et 
faire  saillie  sur  la  partie  supérieure  palmaire  des  os  du  carpe. 
Cette  luxation  simule  plus  que  toute  autre  la  lu;iation  du 
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poignet  en  avant ,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  une  observation 
de  Palletta.  Lorsque  la  luxation  cabito*radiale  palmaiïe  in¬ 
férieure  a  lieu  et  quelle  est  méconnue,  la  main  reste  tou¬ 
jours  dans  la  supination  et  perdla  plus  grande  partie  de  ses 
usages.  La  raison  de  ce  fâcheux  résultat ,  c’est  que  la  plu¬ 
part  de  nos  mouvemens  manuels,  dans  la  préhension  sur¬ 
tout  ,  s’exécutent ,  la  main  étant  en  pronation.  D’après  cette 
dernière  considération ,  le  pronostic  de  la  luxation  en  ques¬ 
tion  est  plus  grave  que  celui  de  la  précédente. 

Jusqu’à  l’époque  de  la  publication  de  l’ouvrage  de  Pal¬ 
letta  ,  la  science  ne  possédait  que  deux  seuls  cas  de  luxa¬ 
tion  simple  de  l’extrémité  inférieure  du.  cubitus  en  avant 
l’un  était  celui  que  Desault  rencontra  sur  le  cadavre  d’un 
homme  et'  qui  forme  la  première  observation  de  son  mé¬ 
moire  ;  l’autre,  celui  queBoyer  réduisit,  en  1791  ,  sur  une 
femme  (T.  IV,  pag.  255).  Le  chirurgien  italien  en  a  ajouté 
un  troisième  qui ,  à  cause  de  son  importance  ,  mérite  d’ê¬ 
tre  ici  traduit. 

Obs.  V.° — ^^8  En  1794,  j’ai  enlevéravant-brasetlamaindu 
cadavre  d’un  homme  mort  dans  cet  hôpital ,  qui  présentait 
la  luxation  du  poignet  en  avant ,  de  manière  que  sa  base 
olTrait  une  certaine  saillie  en  dedans ,  et  une  dépression  ou 
cavité  très-manifeste  du  côté  opposé  ou  sur  le  dos  de  la 
la  main.  La  main  entière  était  fléchie  un  peu  en  dehors. 

Quoique  cette  lésion  ne  semblât  pas  médiocre,  néan¬ 
moins  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  étaient  pos- 
«bles ,  comme  'si  l’articulation  du  carpe  ne  manquait  pas 
entièrement.  . 

Les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  étaient 
fortement  tiraillés.  Ceux  des  fléchisseurs  l’étaient  égale¬ 
ment  en  formant  sur  la  talon  saillant  du  carpe  comme  une 
sorte  de  pont. 

Du  reste  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  la  mobilité  ne  man¬ 
quait  pas  au  carpe  ni  à  la  tête  du  cubitus,  bien  que  le  li¬ 
gament  orbiculairc  fut  plus  épais  qu’à  l’ordinaire,  et  que 
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les  petits  ligamens  qui  joignent  le  radius  et  le  cubitus  aiî 
carpe  fussent  devenus  presque  de  nature  muqueuse ,  et  in¬ 
diquassent  la  formation  prochaine  d’ùne  ankylosé. 

Dans  l’examen  attentif  que  nous  fîmes  de  cette  partie  , 
ce  qui  nous  parut  fort  singulier,  c’est  que  le  carpe  ,  que 
l’on  croyait  déplacé  ,  ne  l’était  point  :  il  conservait  pres¬ 
que  tous  ses  rapports  naturels  avec  le  radius. 

La  même  extrémité  des  os  de  i’avant-bras ,  qui  semblait 
rejetée  en  arrière  au  même  degré  ,  ne  l’était  point  ;  et  ce 
qui ,  au  premier  coup-d’ceil ,  semblait  une  demi-luxation 
du  carpe ,  ne  l’était  point  en  réalité.  Cette  apparence  dé¬ 
pendait  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  qui  était 
déplacée,  en  avant,  de  manière  à  encombrer  tout  le 
fiarpe. 

Comme  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  fournit  un  appui 
à  plusieurs  tendons  des  muscles  très-forts  des  doigts  et  de 
la  main ,  il  est  permis  de  soupçonner  que  la  main  ne  peUt 
qne  difficilement  être  déplacée.  Aussi  pensons-nous  ,  avec 
raison,  que  les  luxations  du  carpe  ne  peuvent  jamais  être 
complètes*  Nous  avons  plusieurs  fois,  dans  lès  affections 
récentes  du  carpe  ,  rencontré  sur  le  vivant  la  même  extré¬ 
mité  du  cubitus  déplacée  en  avant ,  de  sorte  qUe  l’on  dirait 
que  le  cubitusfait  l’office  d’une  sentinelle  prête  à  emjpêcher 
la  main  de  se  luxer.»  (i): 

Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  d’autres  faits  publiés  de  luxa¬ 
tion  cubito-radiale  inférieure  simple.  M.  A.  Cooper  rap¬ 
porte  ,  il  est  vrai ,  quelques  cas  de  ce  genre,  mais  ils  sont 
tous  compliqués  de  plaie  avec  sortie  des  os  ,  ou  bien  d’au¬ 
tres  lésions  du  carpe  dont  nous  devons  parler  plus  loin. 
Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  revenir  sur  cette  inté¬ 
ressante  observation  de  iVl.  Palletta.  Disons  en  attendant  : 

i.°  Que  la  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 


(i)  Palletta,  Exercitationes  anatomicw.  Metliolani  ,  1820,  in-4.°  j 
page  87. 
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en  avant  peüt  arriver  ,  soit  par  une  violente  torsion  de  là 
uïaiiï  dans  le  sens  de  la  siipinàtion  ,  Soit  par  une  Chute  sur 
l’éminénce  thénar  dé  la  màin.  C’ést  ce  qui  résulte  de  Tob- 
scrvàtiori  de  Boyer  et  des  expériences  faites  par  Desault 
sur  le  cadavre.  . 

2. “  Que  le  diagnostic  de  cette  luxation  est  uù  péü  plus 
obscur  que  celiJÎ  de  la  luxation  précédente  ,  h  cause  des 
parties  flbro-tendineuses  très-épaisses  qui  cachent  de  ce 
côté  la  tôte  dü  cubitus  déplacée  ,  et  de  l’apparence  singu¬ 
lière  que  la  main  présente ,  cdmmè  s’il  existait  réellement 
une  luxation  du  Carpe  en  avant.  Il  suffit  d’étre  prévenu  de 
cette  erreur  pour  révitét. 

3. °  Enfin  ,  que  la  réduction  de  ce  déplacement  doit  s’o-  ;‘ 
pérer  en  agissant  dans  un  sens  inverse  de  celui  que  nous 
venons  de  décriré  pour  la  luxation  du  mênie  os  en  arrière. 
On  pourra  ;  dans  ce  cas ,  se  régler  d’après  l’observation 
citée  dé  Boyer.  Il  ést  à  regretter  qùé  Pallettà  ne  ftous  ait 
pas  transmis  les  résultats  dé  son  expérience'  à  Tégard  de  la 
luxation  en  question  qu’il  dît  avoir  rencontrée  plüsiéurs 
fois  sur  le  vivant.  Il  Serait  à  désirer  qué  Ceux  j^i  ont' 
observé  des  cas  de  cétte  nature  vOulussént  bien  lés  publier. 
Mais  le  fait  de  Palletta  me  fait  bien  soupçonner  qü’àtténdu 
les  apparences  que  le  mal  présente ,  on  l’a  le  plus  soiivent 
confondu  avec  d’autres  affections  du  poignet.  De  là  pèut- 
êtrè  la  rareté  dés  faits  de  ce  genre.  ■ 

C.Luxationen  dedans. — Entrevuepar  J.  L.  Petit,  signalée 
asseZ'  clairement  par  Montéggià  ,  mentionnée  par  ,M.  Mal- 
gaignc  ,  la  troisième  espèce  de  luxation^ de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  constitué  une  maladie  fôjrt  rare.  Elle  con¬ 
siste  dans  le  glissémeiitHle  la  petite  tête  cubitale  en  dedans 
et  un  peu  en  avant,  c’ést-à-dîre ,  que  cette  partie  de  l’os 
quitte  la  cavité  sigmoïde  du  radius  pour  ne  s’arrêter  que 
sur  le  bord  interné  ou  inférieur  de  cette  même  cavité. 
C’est  là- une  véritable  diastase  ,  une  désarticulation  des  os 
de  l'avant-bras,  on  plutôt  une  luxation  moyenne  entre  la 
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postérieure  et  l’antérieure  du  cubitus  que  nous  venons  de 
décrire.  Çette  luxation  est  confondue  par  quelques  prati  ¬ 
ciens  avec  ce  déjettement  en  dedans  dé  la  malléole  cubi-’ 
talé,  qui  arrive  par  suite  dé  certainés  fractures  du  radius.. 
Ces  deux  lésions  cependant  forment  deux  maladies  tout-à- 
fait  distinctes  :  dans  la  première ,  il  y  a  une  véritable  dé¬ 
sarticulation  delà  partie  inférieure  des  os  de  l’avant-bras, 
tandis  que  dans  la  seconde  la  tête  cubitale  n’a  pas  quitté  la 
cavité  sigmoïde  du  radius.  On  pourrait ,  je  crois,  sans  exa¬ 
gération,  comparer  cette  luxation  au  demi-déplacement 
de  la  tête  de  l’humérus  en  avant.  Comme  je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  encore  publié  aucune  observation  de  cette  ëspèce 
de  déplacement  à  l’état  simple,  je  vais  exposer  avec  détails 
le  seul  fait  que  j’aie  observé  jusqu’à  ce  jour. 

V.“  Obs.  — ^Elisa  Martinet,  âgée  de  '21  ans,  blanchis¬ 
seuse,  mariée  ,  entra,  le  26  octobre  i833  ,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  salle  Saint-Jèan,  N.“  i4  »  pour  être  traitée  d’une 
prétendue  luxation  du  poignet  qu’elle  venait  d’essuyer  de¬ 
puis  trois  jours.  jSon  poignet  était ,  en  effet,  difforme, 
rouge excessivement  douloureux  et  impossible  à  mouvoir  r 
l’avant-bras  restait  dans  la  pronation  complète  sur  un  oreil¬ 
ler.  Cette  femme  nous  fit  d’abord  sur  l’origine  de  son  mal 
le  récit  suivant  : 

Etant  à  la  rivière  à  battre  le  linge  avec  un  gros  battoir 
en  bois ,  elle  dit  s’être donné  un  faux  coup  au  poignet  dans 
l’acte  de  frapper ,  avec  ce  battoir  :  elle  sentit  iinmédiate- 
ment  quelque  chose  claquer  dans  son  poignet  ;  la  douleur 
fut  excessivement  vive,  et  la  main  devint  sur-le-champ  im¬ 
puissante  et  difforme.  C’est  là  la  narration  de  la  malade. 

Dans  le  premiér  examen  que  je  fis  de  cet  avant-bras  ,  je 
vis  eù  effet  quelque  chose  de  déplacé  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  mais  le  gonflement  et  la  douleur  m’empêchèrent 
d’abord  de  me  former  une  idée  claire  et  précise  sur  la  na¬ 
ture  du  mal.  Trois  jours  d’applications  résolutives  sur  la, 
partie  nous  mirent  en  état  de  mieux  en  juger.  Voici  ce  que 
BOUS  y  remarquâmes  : 
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L’extrémité  inférieure  du  cubitus  fait  évidemment  une 
saillie  en  dedans  du  poignet  et  un  peu  en  avant ,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  présente  sous  forme  d’une  noix  sur  le  bord  cubi¬ 
tal  du  petit  doigt.  Cette  tumeur  est  mobile  sous  l’impulsion 
alternative  de  deux  doigts  appliqués  sur  elle,  quoique  avec 
douleur.  L’espace  bis-styjoïdien,  ou  inter-malléolaire  du 
poignet,  est  de  cinq  à  six  ligues  plus  large  que  l’autre.  La 
supination  de  la  main  est  impossible  ;  l’avant-bras  reste 
dans  la  pronation  complète.  Les  doigts  sont  étendus  ;  leur 
flexion  est  impossible.  Existence  d’un  léger  enfoncement 
sur  le  côté  dorsal  du  poignet ,  à  l’endroit  ordinaire  de  l’é¬ 
minence  styloïde  du  cubitus.  Saillie  légère  du  poignet  en 
arrière  ;  main  tout  entière  légèrement  portée  du  côté  radial 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  fractures  de,  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rayon.  L’examen  attentif  des  deux  os  de 
l’avantrbras  ne  fait  découvrir  aucune  espèce  de  fracture. 
J’ajouterai  qu’en  embrassant  de  ma  main  le  poignet  de 
cette  malade ,  de  manière  que  le  radius  appuyât  sur  la 
paume  de  la  main  ,  le  pouce  appliqué  sur  la  tumeur et 
les  quatre  autres  doigts  sur  la  face  dorsale  de  la  partie  ma  ¬ 
lade  ,  j’ai  pu ,  en  pressant  fortement  ainsi  la  tumeur^  comme 
pour  la  faire  rouler  et  remonter  à  sa  place,  j’ai  pu,  dis-je, 
faire  disparaître  en  grande  partie  le  déplacement,  et  redon¬ 
ner  momentanément  à  la  main  sa  position  de  supination.  Il 
fut  dès-lors  évident  pour  moi  qu’il  s’agissait  de  la  luxation 
du  cubitus  en  rfet/aws ,  signalée  par  Monteggiâ.  Mon  juge¬ 
ment  ne  reçut  pourtant  pas  d’abord  l’assentiment  de  M.  le 
professeur  Dupuyiren.  En  voyant  cette  malade ,  il  crut 
apercevoir  au  premier  coup-d’œil  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  quoie  gonflement  des  parties  empêchait 
de  bien  diagnostiquer.  Mais  un  examen  plus  réfléchi  fit, 
les  jours  suivons ,  reconnaître  à  ce  grand  chirurgien  un 
déplacement  articulaire  des  os  de  l’avant  bras.  Les  idées  de 
Monteggia  sur  ce  sujet ,  que  je  rappelai  à  M.  Dupuytren',  furent 
accueillies  avec  bienveillance  par  ce  praticien  :  l’épreuve 
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que  je  fis  en  sa  présence  sur  cette  malade,  de  la  possi¬ 
bilité  de  ramener  le  cubitüs  5  sa  place  naturelle  par  la  ma¬ 
nœuvre  que  j’ai  décrite  plus  haut  ,  finit  par  donner  la  con¬ 
viction  de  l’existence  de  la  luxation  du  cubitus  en  dedans. 
Dans  les  leçons  consécutives  que  M.  Dupuytréti  fit  au  sujet 
de  cette  malade ,  il  considéra  le  cas  comme  une  luxation 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire.  L’ avant-bras  a  été 
moulé  en  plâtre ,  et  la  pièce  est  déposée  dans  le  cabinet  ana¬ 
tomique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ou  songeait  aux  moyens  propres  de  réduire  et  de  main-^ 
tenir  réduit  le  cubitus  de  celte  femme,  lorsqu’elle  nous 
apprit  que  sa  luxation  datait  de  plusieurs  années.  Le  der¬ 
nier  accident  n’avait  donc  été  qu’une  espèce  d’entorse  sur 
un  avant-bras  déjh  estropié.  La  lésion  qu’cllé  nous  offrit 
cependant  n’a  pas  été  moins  intéressante  pour  nous  que  si 
elle  eût  été  récente. 

Plusieurs  circonstances  rendent  cette  obsei’vation  digne 
de  remarque  ;  i."  L’agrandissement  du  diamètre  bis-malléo¬ 
laire  du  poignet  ,  et  l’état  de  prohatioir  Complète  dans 
laquelle  le  membre  était  forcé  de  rester  :  ces  deux  signes 
sont  des  plus  précieux  pour  distinguer  la  luxation  en  ques¬ 
tion  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Il  est 
vrai  que ,  dans  certaines  fractures  de  cette  région ,  le  poignet 
présente  à-peu-près  les  mêmes  apparences  ,  mars  outré  que 
dans  la  fracture,  ces  symptômes  ne  sont  pas  aussi  prononcés , 
il  n’est  pas  difficile  ordinairement  de  rendre  au  membre  sa 
forme  naturelle  en  réduisant  lés  fragmens  ;  et,  déplus,  l’avant- 
brasnerestepasdansla  pronatiôn  forcée  commedanslecas  ci- 
dessus,  9.”  L’espèce  d’enfoncement  qui  existe  à  l’endroit  oc¬ 
cupé  ordinairement  par  l’apophyse  styloïde  du  cubitus ,  pour¬ 
rait  devenir  un  signe  caractéristique  de  Ih  luxation  s’il  était 
confirmé.  3.”  La  mobilité  du  cubitus  déplacé  depuis  plu- 
siéUrs  années  :  ceci  confirme  ce  que  néüs  aVdns  déjà  avancé 
dans  les  pages  qui  précèdent;  savoir,  qiiê  la  tête  du  cubitus 
luxée  acquiert  difficilement  des  adhérences ,  à  cause  de  Id 
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Situation  superficielle  ou  de  l’amincissement  des  parties 
molles  qui  la  couvrent,-  ajoutez  h  cela  que  les  mouvemens 
continuels  de  là  main  et  de  l’avant-bras  doivent  aussi  être 
un  obstacle  à  l’établissemeDt  de  ces  adhérences.  4."  Enfin , 
si  l’état  de  pronation  de  la  main  était  confirmé  par  d’âutres 
faits  analogues ,  la  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  en  éedani  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme 
une  variété  de  la  luxation  de  là  même  partie  en  auuîit,-  car 
dans  ce  dernier  cas  l’avant-braS  se  trouve  au  contraire  dans 
la  supination  forcée.  D’après  les  considérations  qqi  précè¬ 
dent,  on  est  obligé  de  convenir  que  la  luxation  dont  nous 
venons  de  parler  forme  une  espèce  à  par  t ,  dilFérente  des  deux 
autres  décrites  ci-dessus,  tout  comme  le  demi-déplacement 
de  l’humérus  décrit  par  sir  A.  Cooper  constitue  ,  avec  raison  , 
une  espèce  de  luxation  particulière  qu’on  avait  cru  impos¬ 
sible  autrefois.  Quant  à  l’action  des  causes  productrices  de 
cernai,  je  pense  que  c’est. dans  l’acte  d’une  pronation  forcée 
que  le  déplacement  doit  s’opérer ,  attendu  la  position  dans 
laquelle  le  membre  de  la  malade  ci-dessns  se  présentait.  Il 
faut  admettre  pourtant  une  direction  toute  spéciale  de  la 
force  luxante;  car  ,  sans  cela  ,  la  tête  du  cubitus  se  luxe¬ 
rait  plutôt  en  arrière ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédem¬ 
ment.  D’ailleurs,  une  chute  sur  le  talon  de  la  main  pour¬ 
rait  peutrêtre  aussi  quelquefois  produire  le  même  effet.  Le 
pronostic  n’a  rien  ici  de  particulier  qui  n’ait  été  exposé- 
précédeinment. 

La  réduction  de  la  luxation  dont  nous  traitons  peut ,  j<& 
crois  .  s’accomplir  à  l’aide  de  la  manœuvre  que  nous  venons, 
d’indiquer  dans  l’observation  qui  précède.  Il  faut  Cepèndant 
s’opposer  à  la  tendance  très-grande  qu’a ,  dans  ce  cas ,  la 
tête  du  cubitus  de  se  déplacer  de  nouveau;  pour  cela  ,  des 
compresses  en  plusllfhirs  doubles  devraient  être  placées  ar- 
tistement  sur  le  côté  d’oü  l’os  a  do  la  tendance  à  s’échap¬ 
per;  d’autres  compresses  seraient  aussi  au  besoin  placées 
sur  la  face  opposée  du  radius  ;  on  serrerait  le  tout  convena- 
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bleinent  avec  une  bande;  une  attelle  de  bois  et  un  paillas¬ 
son  du  côté  du  cubitus  rendraient  encore  le  déplacement 
consécutif  plus  difficile.  C’est  là  à-peu-près  le  bandage  con¬ 
seillé  par  Monteggia  pour  cette. luxation. 

§.  II.  Luxations  compliquées  de  l’ extrémité  inférieure 
du  cubitus. — Deux  sortes  de  complications  peuvent  se 
joindre  à  la  luxation  cubito-carpienne  :  ou  le  déplacement 
est  compliqué  de  plaie  extérieure  communiquant  avec  les 
parties  luxées,  ou  bien  il  est  combiné  à  une  fracture  plus 
ou  moins  grave  de  la  même  partie.  Ces  deux  sortes  de  lé¬ 
sions  peuvent  aussi  quelquefois  exister  ensemble  avec  la 
luxation. 

A.  Lorsque  la  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubi¬ 
tus  se  trouve  compliquée  de  plaie  des  tégumens  qui  cou¬ 
vrent  l’os  déplacé  ,  c’est  ordinairement  en  arrière  ou  sur 
le  dos  du  poignet  que  la  tête  cubitale  se  déplace  :  rien 
n’empêche  cependant  qu’elle  ne  se  dévie  dans  tout  autre 
direction.  La  fig.  delà  planche  28.°  de  l’ouvrage  de 
M.  A.  Cooper,  me  paraît  représenter  une  luxation  delà  tête 
du  cubitus  en  dedans  avec  fracture  du  radius  ,  bien  que 
l’auteur  l’ait  donnée  comme  un  cas  de  luxation  en  avant. 
Une  violence  très-forte  du  poignet  par  l’action  d’une  méca¬ 
nique.,  une  chute  sur  la  main,  une  pression  très-forte  entre 
le  coude  et  le  poignet ,  comme  lorsqu’on  veut  sé  défendre 
contre  l’action  d’une  voiture  qui  nous  presse  étroitement 
contre  un  mur  ,  etc. ,  telles  sont  les  causes  ordinaires  ca¬ 
pables  de  produire  la  luxation  du  cubitus  avec  complica¬ 
tion  de  plaie.  On  regarde,  avec  raison,  comme  très-grave 
le  cas  dont  nous  parlons.  Mais  cette  gravité  n’est  pas  exclu¬ 
sive  au  poignet  seulement;  elle  appartient  à  tous  les  cas 
de  luxation  dans  lesquels  l’articulation  communique  avec 
l’air  extérieur  par  une  plaie  contuse  ettfechirée;  Une  luxa¬ 
tion  du  pied  avec  ouverture  extérieure  de  l’articulation , 
est-elle,  moins  grave  ?, 

Se  fondant  sur  le  précepte  d’Hippocrate  qui  dit ,  que  si 


DES  OS  DE  L’AVAWT-nnAS.  /ftS 

l’on  réduit  les  déplacemcns  du  poignet  accompagnés  de 
plaie,  liominem  paucis  diebus  interiturum ,  tali  generc 
mortis  quale  supra  posMimus  (  c’est-à-dire ,  dans  les  con¬ 
vulsions  ou  bien  par  la  gangrène  ) ,  quelques  chirurgiens 
ont  établi  qu’il  fallait  dans  ces  cas  amputer  le  membre  de 
prime-abord ,  ou  bien  pratiquer  la  résection  du  cubitus ,  si 
le  malade  se  refuse  à  l’amputation.  Hippocrate  de  son  côté 
voulait  au  contraire  qu’on  ne  fit  aucune  tentative  ,  et  qu’on 
abandonnât  le  tout  à  la  nature;  il  assure  qu’à  la  longue  le 
malade  guérit ,  bien  qu’estropié,:  si  nemo  licec,  vel 

reposuerint  veLreponere  tentant,  longe sæpius  liberatur. 

{  De  Art.  ).  Ces  deux  partis  nous  paraissent  également  ex¬ 
trêmes  pour  le  cas  dont  il  s’agit. 

Si  j’avais  à  traiter  une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  • 
du  cubitus  compliquée  de  plaie  ,  voici  quelle  serait  ma 
conduite  :  j’examinerais  si  le  délabrement  des  parties 
n’est  pas  tellement  grand  qu’il  rende  impossible  et  dange¬ 
reuse  la  conservation  du  membre.  Dans  le  cas  contraire ,  je 
ferais  tous  mes  efforts  pour  réduire  l’os  luxé  ,  d’après  les 
règles  de  l’art  ;  je  réunirais  la  plaie  par  première  intention , 
et  j’exposerais  le  membre  à  un  courant  continuel  d’eau 
froide,  d’après  les  principes  que  j’ai  exposés  dans  un  autre 
mémoiré  {Bulletin  de  thérapeutique ,  5o  mars  i8.54).  J’ai 
une  telle  confiance  dans  l’efficacité  de  ce  dernier  moyen  , 
que  je  crains  fort  peu  les  accidens  consécutifs  du  cas  dont 
nous  parlons.  L’appareil  et  la  position  du  membre  blessé 
devraient,- dans  cette  circonstance  ,  être  établis  d’après  les 
préceptes  exposés  dans  le  paragraphe  précédent.  Une  femme 
qui  avait  eu  la  petite  tête  du  cubitus  luxée  au  côté  interne 
du  poignet ,  avec  sortie  de  cet  os  à  travers  une  plaie ,  ayant 
été  traitée  d’après  ces  principes  ou  à-peu-près-,  guérit  sans 
difformité.  (A.  Cooper ,  p.  470)*  H  est  vrai  que,  dans 
d’autres  occasions  analogues  ,  la  même  conduite  n'a  pas  eu 
un  résultat  aussi  satisfaisant,  car  des  accidens  consécutifs 
graves  ont  réclamé  plus  tard  l’amputation  de  l’avant-bras  ; 


Z4l4  mXATIOKS  ET  FEACTERES 

mais  je  ferai  remarquer  qu’à  cette  époque  la  chirurgie  man¬ 
quait  encore  du  moyen  héroïque  capable  de  prévenir  tous  ces 
accidens  consécutifs ,  l’arrosion,  permanente  d’eau  froide. 

Si  la  rdductipu  de  l’os  sortant  par  la  plaie  était  diffi¬ 
cile  ou  impossible ,  je  n’hésiterais  pas  à  pratiquer  la  résec¬ 
tion  du  cubitus  ;  je  réduirais  ensuite  les  parties ,  et  traite¬ 
rais  le  reste  comme  ci  dessus.  Une  observation  intéressante 
de  M.  A.  Séverin  autorise  cette  pratique;,  la  voici, 

Obs.  VI'  —  «Hippocrate  avait  trèsrclairement  exposé  les 
difficultés  qu’on  éprouve  pourréduire  le  cubitus  lorsqu’il  est 
luxé,  le  poignet  étant  fracassé.  C’est  ce  que  j’ai  appris  par 
ma  propre  expérience  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  soigné 
avec  mon  confrère  Marcus  Blasius.  Le  cubitus,  dans  ce  cas, 
était  sorti  de  la  partie  antérieure  où  lé  carpe  avait  été 
brisé.  Trois  hommes  très-vigoureux  ont  exercé  des  tractions 
sans  pouvoir  le  replacer.  C’est  pourquoi  nous  avons  pensé 
qu’on  pourrait  en  venir  à  bout  en  sciant  la  partie  qui  s’op¬ 
posait  à  la  réduction.  Cela  fut  fait ,  et  nôtre  œuvre  fut  heu¬ 
reuse.  L’homme  a  été  arraché  aux  convulsions  menaçantes 
et  rendu  à  la  vie  en  peu  de  temps.  »  (i) 

Cette  observation,  remarquable  sous  le  rapport  de  l’o¬ 
pération  qu’on  peut  dire  très-hardie  pour  le  temps  de  Marc 
Aurèle,  ne  nous  laisse  qu’une  chose  à  désirer,  c’est  .de  sa¬ 
voir  dans  quel  état  se  trouvait  la  main  de  cet  homme  après 
la  guérison. 

On  a  prétendu ,  sans  preuve  suffisante ,  que  la  main  n’est 
plus  d’aucune  utilité  après  l’opération  dont  nous  parlons; 
aussi  voudrait-on  préférer  l’amputation  de  l’avant-bras  à  la 
résection  du  cubitus.  Notre  confrère,  M.  Malgaigne,  a  em¬ 
brassé  cette  opinion  (ilfém. ,  cité.  pag.'4>  et  45,  )  Nous  ne 
pouvons  pas  être  de  cet  avis  ;  notre  propre  observation  nous 
fait  penser  autrement  à  cet  égard.  Voici  un  fait  que  nous 
nvons  recueilli  à  la  clinique  de  THôtel  Dieu,  et  qui  prouve 

(i)  M.  A.  Séventii ,  De  Jj'/çdiçina  pare  ;2  j  fb.  t»)  fSK'  '4®' 

francoforUi ,  1644. 
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que  la  main  peut  remplir  tous  ses  usages  après  la  résection 
du  cubitus  par  suite  de  luxation  compliquée. 

Obs.  VIP — Le  i5  octobre  i835,  Ghérioa,  âgé  de  42 
ans,  tonnelier ,  fut  admis  à  l’Hôtel-Dieii ,  n.”  1 1 ,  salle  Ste.- 
Marthe,  pour  une  fracture  simple  du  radius  du  côté  droit. 
C’était  pour  la  troisième  fois  que  cet  homme  se  fracturait 
le  radius  du  même  côté.  Notre  étonnement  n’a  pas  été  mé¬ 
diocre  lorsque ,  en  examinant  l’avant-bras  droit  de  ce  ma¬ 
lade,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cubitus  à  la  partie  infé¬ 
rieure  :  nous  y  avons  bientôt  aperçu  une  cicatrice  à  la 
place.  Le  commémoratif  de  ce  cas  nous  a  appris  cequi  suit  : 
1“  cinq  ans  auparavant  son  avanUbras  ayant  été  pris  entre 
un  mur  et  une  voiture  qui  menaçait  de  l’écraser,  il  s’était 
luxé  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  arrière  avec  sortie 
et  fracture  de  cet  os.  Entré  à  la  Charité ,  MM.  Boyer  et  Roux 
lui  avaient  excisé  le  fragment  inférieur  de  cet  os  qui  tenait 
â  peine  aux  parties  molles  ;  la  plaie  se  cicatrisa  et  l’homme 
guérit.  Cette  portion  d’os ,  qu’il  conservait  précieusement 
dans  une  petite  bourse  de  cuir  ,  nous  a  été  montrée  par  Je 
malade  ;  elle  était  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  demi  ; 
on  y  distinguai!  très-bien  la  petite  tête  cubitale,  recouverte 
de  son  cartilage,  et  l’apophyse  styloïde  intactes.  M.  Dupuy- 
treu  a  présenté  cette  pièce  aux  élèves  dans  Son  amphithéâ¬ 
tre.  Depuis  la  guérison  de  cet  accident ,  la  main  de  cet 
individu  s’était  déviée  un  peu  en  dedans ,  il  est  vrai ,  mais: 
U  s’ eh  servait  parfaitement  bien  comme  avant  l’accident, 
2°Deux  années  après ,  cet  homme  étant  tombé ,  il  se  fractura 
le  radius  du  même  côté  ;  il  Ait  traité  ,et  guéri  à  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  Dupuytren  ;  il  continua  toujours  à  se  bien  servir 
de  sa  main  comme  si  de  rien  n’avait  été.  3°  Enfin ,  cptte  der¬ 
nière  fois ,  il  était  également  tombé  et  s’était  fracturé  de  nou¬ 
veau  le  même  çadius.  On  mit  sur  le  membre  un  appareil, et  la 
guérison  de  la  fracture  ,  s’est  effectuée  dans  l’espace  de  temps 
ordinaire.  J’bi,,avecla  plus  grande  attention  ,  suivi  la  cure 
de  cel.hpmme  jusqu’à  sa  soriie  derhôpital,  et  j’ai,  plus  d© 
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A  ingt  fois ,  examiné  son  membre  durant  son  séjour  dans  ce 
Heu.  Après  la  guérison,  sa  main  se- présentait  dans  une 
intro-version  ou  adduction  très-marquée  avec  enfoncement 
très-notable  à  l’endroit  de  la  tête  du  cubitus,  occupé  par 
l’ancienne  cicatrice  de  la  blessure.  C’était  Ih  une  espèce  de 
déviation  analogue  à  un  pied-bot  interne  accidentel  ;  mais 
l’homme  se  servait  parfaitement  de  cette  main  j  il  conti¬ 
nue  à  exercer  sa  profession  de  tonnelier  sans  aucune  gêne. 
Ceci  n’a  rien  qui  doive  étonner  quand  on  se  rappelle  que  la 
main  ne  s’articule  principalement  qu’avec  le  radius ,  et  que 
dans  l’état  normal  elle  est  un  peu  inclinée  du  côté  cubital. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  n’a ,  peut- 
être  pas ,  sa  pareille  dans  les  fastes  de  la  science.  Elle  nous 
démontre  :  i“  qii’on  peut  hardiment  imiter  la  nature  en 
réséquant  le  cubitus  dans  les  cks  où  cet  os  est  irréductible  et 
avec  plaie  ;  2°  que  cette  résection  n’éntraîne  presqu’ au¬ 
cun  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  main  j  si  l’on 
excepte  une  très-légère  déviation  de  ce  membre  ;  5“  enfin  , 
que  la  plaie  de  l’opération  ’se  guérit  très-promptement ,  et 
que  l’on  pourrait  prévenir  l’intro-version  de  la  main  à  l’aide 
d’un  appareil  convenablement  placé  pendant  et  après  le 
traitement,  de  manière  à  tirer  la  main  du  côté  radial  : 
la  cicatrice  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  remplacer 
l’os  enlevé. 

Je  sais  bien  cependant  que  pour  rejeter  la  résection 
dans  les  cas  de  ce  genre,  l’on  oppose  l’observation  d’une 
vieille  femme ,  couchée  au  n.®  1 1  de  la  salle  Saint-Comé  ,  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  à  laquelle,  il  y  a  deux  ans ,  l’on  pratiqua  la 
résection  du  cubitus  avec  ün  résultat  très-peu  satisfaisant. 
Mais  si  l’on  considère  :  1°  que,  dans  cecas,  l’avant  bras 
était  comme  écrasé,  le  radius  étant  fracturé  comminutive- 
ment,  et  le  cubitus  sortant  par  üne  large  plaie;  2°  que  la 
résection  n’a  été  pratiquée  sur  cette  vieille  femme,  que  lors¬ 
que  les  symptômes  inflammatoires  et  gangréneux  s’étaient 
en  partie  déclarés  ;  et  en  outre,  qu’on  ne  l’a  pratiquée  que 
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parce  que  la  malade  s’était  refusée  à  l’amputation  ,  mani¬ 
festement  indiquée  par  la  gravité  du  désordre  ;  3°  enfin , 
^u’à  cette  époque  l’on  ne  connaissait  pas  le  moyen  pro¬ 
pre  à  prévenir  les  accidens  consécutifs  dans  les  écrasemens 
des  membres ,  (  l’arrosion  d’eau  froide  ) ,  l’on  conviendra 
que  cette  observation  n’est  d’auouh  poids  contre  l’opération 
que  nous  soutenons  ici.  Nous  pourrions  d’ailleurs  oppo¬ 
ser  aussi  de  notre  côté  des  cas  de  poignets  et  d’avant-bras 
fracassés,  qui  ont  guéri  sans  lésion  très-notable  des  fonc¬ 
tions  de  cette  partie.  (V.  Mém.  de  V Académie  roy.  dechir. 
T.  II,  pag.  529,  55o.  In-4’’).  Lorsqu’on  songe  k  la  hante 
importance  des  fonctions  de’ la  main  ,  que  Galien  appelait 
à  j  uste 'titre  organon  ante  omnia  crgana,  l’on  ne  saurait 
trop  faire  d’efforts  pour  sa  conservation ,  dans  tous  les  cas 
de  blessure  oü  cette  conservation  ne  paraît  pas  impossible 
ou  dangereuse. 

B.  Enfin,  si  la  luxation  du  cubitus  est  compliquée  de  frac¬ 
ture  ,  la  conduite  à  suivre  est  déterminée  par  les  conditions 
de  cette*dernière  lésion.  Si  la  fracture  existe  sur  la  partie 
inférieure  du  cubitus  luxé ,  et  qu’il  y  ait  en  même  temps 
une  plaie ,  comme  dans  le  cas  de  la  dernière  observation  , 
le  meilleur  parti  à  prendre  c’est  d’exciser  le  fragment  infé¬ 
rieur  de  la  fracture  ,  qui  pourrait  être  cause  d’accidens  , 
et  de  traiter  le  reste  d’après  les  principes  que  nous  venons 
d’exposer.  La  réduction  serait  ici  difficile  et  peut-être  même 
dangereuse.  Il  est  à  peine  nécessaire,  de  dire  que  la  frac¬ 
ture  ,  dans  ces  cas ,  est  toujours  consécutive  à  la  luxation. 
Si  la  luxation  et  la  sortie  en  dehors  du  cubitus  Se  trouve 
combinée  à  la  fracture  comminutive  du  radius ,  comme  dans 
le  fait  de  l’Hôtel-Dieu  ci-dessus  cité ,  le  cas  est  très-grave  , 
et  il  me  paraît  impossible  de  poser  des  règles  invariables 
relativement  à  la  conduite  à  tenir  dans  cette  circonstance  : 
je  dirai  seulement  que  si  le  sujet  eist  jeune  et  de  bonne 
constitution ,  et  que  le  délabrement  des  parties  ne  soit  pas 
extrême ,  il  faut  lui  épargner  l’amputation  ;  on  débridera 
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la  plaie  suivant  les  règles  de  Tari ,  on  réséquera  le.cubitiis  ^ 
pn  extraira  toutes  les  esquilles,  et  l’on  exposera  le  membre 
à  un  épurant  d’eau  froide,  etc.  Que  si.  au  contraire',  la 
luxation. du  cubitus  n’était  compliquée  que  de  la  fracture 
de  il’ extrémité  inférieure  ,  sans  plaie,  la  réduction  dans  ce 
.eas  est  esse?;  difficile,  surtout  si  la  fracture  est  oblique;  il 
faudra  s’efforcer  de  réduire  l’une  et  l’autre  de  ces  lésions 
d’après  les  règles  exposées,  et  d’assujettir  le  membre  dans 
une  bonne  position.  Mais  si  l’os  luxé  ne  pouvait  renbrer 
.sans  exposer  le  üiembre  à  des  violences  dangereuses ,  je 
pense  qu’il  serait  plus  prudent  de  réduire  simplement  la 
fracture,  et  de  tenir  la  partie  dans  une  position  convena¬ 
ble,  afin  que  les  fonctions  delà  main  ne  soient  pas  entière¬ 
ment  abolies,  et  que  le  membre  reste  le  moins  difforme 
possible.  J’ajouterai  pourtant  à  l’égard  du  dernier  cas  que, 
lorsqu’avec  la  fracture  du  radius  la  tête  luxée  du  .cubitus  se 
trouve  tellement  faire  saillie  sous  la  peau  du  dos  de  la  main 
que  là  rupture,  spontanée  des  tégumens  paraisse  inévitable, 
j’aiinerais  mieux  ,  dans  ce  cas,  suivre  les  mêmes  préceptes 
que  j’ai  établis  à  l’égard  des  luxations  .de  l’astragale  (c’est- 
à-dire,  inciser  avec  le  bistouri  les  parties  molles,  et  enle¬ 
ver  }a.p,artip  osseuse).,  que  d’attendre  les  suites  fâcheuses 
de  cette  ouverture  spontanée.  ' 

Deux  préceptes  de  pratique ,  qui  sont  communs  à  tous 
les  cas  de  luxations  compliquées  du  cubitus  quonous  venons 
de  passer  en  revue,  sont  les  suivans  :  i.°  prévenir  l’enky- 
lose  du  poignet,  en  exerçant  dp  bonne  heure  des  mouve- 
mens  passifs  dans  son  articulation  avec  les  os  de  l’av.antr- 
bras  ;  2. s  tenir  l’avant-bras  dans  la  pro  nation  si  l’apkylose 
de  lamaimest  inévitable,  parla  raison  qu’une  tpain  anky¬ 
losée  dans:  la  pronation  est  plus  utile  que  lorsqu’elle  l’est 
daps  la  supination. 

J’ej  fait  observer  ailleurs  qu’ après  les  anhylpses  de  l’ arti¬ 
culation  tibio.  tarsienne ,  la  nature  ,.pour  lavoriser;  les  mou- 
yeniens.  du.pied,  opérait  une  espèce  d’anamorphos.e  adroi- 
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TaWedans  les  articulations  inférieures  à  celles  qui  étaient  an- 
kylosée#;  c’est-à-dire,  que  les  articulations  tàrso-tarsiennes 
et  tarso-métatàrsiennes  deviennent  excessivement  mobiles 
et  remplacent,  jusqu’à  un  certain  point,  celle  qui  est  an¬ 
kylosée.  En  arrive-t-il  autant  aux  articulations  du  poignet  ? 
L’observation  né  nous  a  pas  encore  sufHsaminentinstr  üits 
sur  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas,  les  mouvemens  passifs  que 
nous  recommandons  ne  peuvent  qu’être  fort  utiles  pour 
rexercice  des  fonctions  de  la  main. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Note  sur  un  cas  de  grossesse  tubaire ,  avec  quelques 
observations  sur  une  cause  particulière  d’hémorrhagie 
internechez  la  femme;  par  le  Z>.*  Ollivier  [d’Angers). 

Lorsque  la  grossesse  ovaçique  ou  tubaire  détermine  une 
hémorrhagie  mortelle ,  c’est  le  plus  souvent  par  suite  de  la 
rupture  ou  déchirure  du  kyste  foetal,  dont  les  parois,  n’ayant 
qu’une  extensibilité  bornée ,  ne  peuvent  suflSre  à  l’am¬ 
pliation  de  plus  en  plus  grande  que  nécessite  le  dévelop¬ 
pement  de  l’embryon  et  de  ses  annexes.  Il  en  résulte  que 
c’est  ordinairement  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la 
gestation  que  surviennent  ces  ruptures,  et  qu’il  est  rare 
de  voir  une  grossesse  tubaire ,  datant  seulement  de  quel¬ 
ques  semaines,  causer  la  mort  de  cette  manière.  Mais  une 
hémorrhagie  interne ,  provenant  d’une  source  différente, 
quoique  également  inaccessible  aux  ressources  de  l’art  , 
peut  aussi  avoir  lieu  dans  ce  dernier  cas.  Le  fait  que  je  vais 
rapporter  en  offre  un  exemple  remarquable ,  et  prouve  en 
même  temps ,  contre  l’opinion  de  Levret ,  Hartmann  >  Ber- 
trandi ,  etc. ,  et  surtout  de  Ghaussier  ,  que  dans  la  grossesse 
tubaire,  l’utérus  ne  présente  pas  constamment  un  degré 
de  développement  qui  coïncide  avec  l’epoque  de  la  coh- 
?.6.. 
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ception,  que  sa  cavilé  n’est  point  toujours  alors  dilatée  en 
proportion  ,  ni  tapissée  par  une  membrane  caduqub. 

Observation  1."“  —  Grossesse  tubaire.  Plexus  de  veineg 
variqueuses -dans  l’épaisseur  du  ligament  large;  rupture 
d’une  de  ces  veines  ;  mort  au  bout  de  sept  heures.  — 
Pierrette  Vincent,  âgée  de  28  à  29  ans,  depuis  long¬ 
temps  dans  un  état  valétudinaire,  éprouva  une  perte  vers 
le  commencement  d’avril,  pour  laquelle  elle  alla  consulter 
un  charlatan  le  24  du  même  mois;  celui-ci  lui  donna  des 
pilules  composées  de  terre  bolaire  et  d’extrait  de  ratanhia , 
ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  Malgré  l’usage  de  ce  mé- 
uicament ,  la  perte  n’en  continuait  pas  moins ,  quand  elle 
ressentit  tout-à-coup  ,  le  9  mai  dernier,  à  deux  heures  de 
l’après-midi  ,  des  douleurs  de  ventre  avec  hoquet,  syn¬ 
copes  ,  vomissemens  ,  froid  des  extrémités ,  décoloration 
de  la  peau ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  d’une  hémor¬ 
rhagie  interne.  Ces  accidens  persistèrent  nonobstant  tous 
les  moyens  qu’on  employa  pour  les  combattre,  et  la  fille 
Pierrette  Vincent  succomba  le  soir  même  à  neuf  heures. 

La  rapidité  de  cette  mort ,  qui  coïncidait  avec  l’admi¬ 
nistration  des  pilules  vendues  par  un  charlatan ,  ayant  fait 
penser  qu’une  terminaison  aussi  promptement  funeste  pou¬ 
vait  avoir  été  déterminée  par  le  médicament  prescrit  ,  je 
fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Boys  de  Loury  ,  de  procéder  à  l’ouverture 
du  cadavre  ,  opération  qui  fut  faite  le  lendemain  1  o ,  à 
six  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Décoloration  générale  de  la  peau ,  peu  d’a¬ 
maigrissement.  Ventre  énormément  tuméfié,  mais  parti¬ 
culièrement  dans  la  région  hypogastrique  qui  fait  Une 
saillie  conoïde  très-prononcée.  En  incisant  les  parois  abdo¬ 
minales  ,  il  s’écoule  une  quantité  consid'érable  de  sang  noir 
liquide ,  encore  tiède.  Tous  les  intestins ,  distendus  par  des 
gaz,  sont  soulevés  par  une  masse  énorme  de  sang  coa¬ 
gulé  qui  remplissait  toute  l’excavation  du  bassin ,  formant 
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an  caillot  dense  et  noirâtre,  encore  chaud,  du  poidsje 
quatre  livres  environ.  Au-dessus  derovaire  droit  nous  trl^t^ 
vâmes  une  tumeur  ovoïde  ,  longue  de  deux  pouces  etdeim’ 
à  trois  pouces,  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  environ , 
dirigée  transversalement ,  de  couleur  brunâtre,  contenue 
dans  la  trompe  de  cè  côté,  qui  était  ainsi  fort  élargie.  Du 
côté  de  son  extrémité  libre,  c’est-à-dire  ,  du  pavillon,  cet 
orifice  ,  complètement  fermé  ,  était  remplacé  par  un  petit 
prolongement  conique  qui  semblait  être  formé  par  la  réu¬ 
nion  de  toutes  les  dentelures  du  pavillon  qui  adhéraient 
entre  elles sorte  de  cicatrice  rayonnée  dont  la  dispositibn 
était  assez  analogue  au  froncement  de  l’enveloppe  de  l’ex¬ 
trémité  d’un  saucisson.  Du  côté  de  l’utérus  ,  le  reste  de  la 
trompe,  dont  la  longueur  était  d’un  pouce  environ  ,, après 
s’être  rétrécie  progressivement,  conservait  le  volumed’une 
plume  ordinaire.  Le  conduit  de  celte  trompe  était  libre,  et 
plus  dilaté  que  celui  de  la  trompe  gauche. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  tumeur  qui  vient 
d’être  décrite ,  et  à  travers  l’épaisseur  de.  son  enveloppe 
séro-fibreuse ,  on  remarquait  dans  l’étendue  circulaire 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ ,  une  teinte 
bleuâtre  plus  foncée ,  évidemment  formée  par  un  liquide  colo¬ 
ré  ,  immédiatement  sous-jacent ,  dont  on  sentait  très-bien  la 
fluctuation.  Je  pratiquai  une  incision  dans  toute  la  longueur 
delà  tumeur,  et  je  mis  ainsi  à  découvei’t  une  masse  spon¬ 
gieuse*,  d’un  brun-z'ougeâtre  ,  analogue  au  placenta  par  son 
aspect  charnu,  sa  consistance  et  son  aspect  vascnlaire.. 
A-peu-près  à  la  partie  moyenne  de  celte  masse  spongieuse, 
on  remarquait  une  ampoule  membraneuse  ,  affaissée  sur- . 
elle-même  ,  formée  par  une  lame  excessivement  mince 
transparente  ,  que  soulevait  un  liquide  rougeâtre  et  lim,- 
pide.  Au  milieu  de  ce  liquide  nageait  un  petit  corps  blan¬ 
châtre.  J, ’inçisai  avec  beaucoup  de  précaution  ,  la.  lamelle 
membraneuse  qui  formait  l’ampoule,  et  je  reconnus  trèsr 
manifestement  dans  le  corps  blanchâtre  que  contenait;; 
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cettg,"Cavité  ,  un  embryon  5  aplati  làténalement  ,  dont  le  dé-^ 

£pement  était  celui  qu’on  observe  à  quatre  ou  cinq  se- 
es  de  conception.  Je  ne  trouvai  aucun  vestige  de  vési¬ 
cule  ombilicale  :  le  cordon  était  filiforme,  sans  renllemens 
dans  son  trajet.  Ainsi,  la  membrane  que  j’avais  incisée 
n’était  autre  que  l’amnios  ,  probablement  doublée  du  cho- 
rion  ,  enveloppée  incomplètement  par  le  placenta  ,  dont  la 
configuration  résultait  de  celle  de  la  cavité  qui  le  conte¬ 
nait,  et  sûr  laquelle  il  s’était  moulé  :  il  n’adhérait  que  fai¬ 
blement  aux  parois  de  la  trompe  élargie.  Il  me^  füt  impos¬ 
sible  d’étudier  les  diverses  parties  de  cet  œuf ,  car  la  défor¬ 
mation  qu’elles  avaient  éprouvée  en  se  développant  dans  la 
trompe  avait  altéré  tous  leurs  rapports. 

L’ovaire  droit ,  plus  volumineux  que  le  gauche ,  était 
surmonté  par  une  large  vésicule  ,  à  parois  opaques,  un 
peu  affaissées  stir  elles-mêmes ,  contenant  un  liquide  glai¬ 
reux,  blanchâtre,  au  centre  duquelétait  une  matière  jaune,, 
concrète ,  très-distincte. 

L’utérus  n’offrait  pas  un  développement  correspondant 
à  celui  de  l’œuf  que  renfermait  la  troinpe  ;  le  volume  de 
son  cqrps  ne  nous  a  pas  paru  plus  considérable  qu’il  lie 
l’est  dans  l’état  normal ,  maiè  le  col  était  Irès-âlbhgé  ,  sa 
cavitéplus  ample  ,  remplie  d’iiri  mucüs  rougeâtroi  Les  pa¬ 
rois  de  cet  organe  avaient  peu  d’épaisseur ,  elles  n’étaient 
pas  injectées  de  sang  :  elles  étaient  plutôt  blanches ,  de  même 
que  celles  de  la  cavité  du  corps  utérin ,  qui  ne  contenait 
aucun  vestige  de  membrane  caduque.  • 

Dans  l’épaisseur  du  ligament  lai’ge  commun  à  la  '  troinpe 
et  à  l’ovaire  droits ,  existait  un  plexus  veineux  rempli  de 
sang  noir  et  coagulé  :  chaque  rameau  veineux  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  à  écrire ,  offrait  dans  son' trajet  plusieurs- 
étranglemens  analogues  à  ceux  qui  correspondent  h  l’in- 
sertiori  des  valvules.  Cès  veines  communiquaient  entre  elles 
par  de  Iréqûéntes  èllargès  anastomoses;  il  y  avait  une  véri¬ 
table  dilatation  variqueuse  des  parois  de  ces  canaux  veineux  i 
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i’un  d^’eux  était  le  siège  d’une  rupture  très-circoascrite  qui- 
avait  donné  lieu  à  l’hémorrhagie  mortelle  qiie  rautopsie 
nous  avait  fait  constater.  If  n’existait  rieù  de  semhlahle 
dans  le  ligament!  large  du  côté  opposéi 

Le  nombre  et  le  volume  des  hranches  veineuses  qui  for¬ 
maient’ ce  plexus,  me  portent  à  penser  qu’il  existait  an^ 
térieurement  à  la  grossesse  tubaire.  Mais  le  mouvement 
fluxionnaire «du  sang,  devenu  plus  considérable  dans  les 
annexes  de  l’utérus  dès  le  début  de  la  grossesse  cxtra-uté-’ 
rine,  a,  sans  doute,  contribué  à  produire’ üUe  dilatation” 
rapide  et  inégale  de  ces  vaisseaux ,  et  à  déternàiner  la  rup¬ 
ture  que  nous  avons  observée.  En  effet,  ce  plexus  vasculaire 
existait  seulement  du  côté  de  l’œuf  fécondé  ,  et  l'observa¬ 
tion  suivante ,  rapportée  par  Chaussier  (f) ,  démontre  toute 
la  part  que  la' grossesse  peut  avoir  dans  la  prndüction  de 
ce  phénomène.  * 

Obs.  II.”/— Une  femme  de  campagne,  âgée  de  ô'o' ans , 
d’une  forte  constitution ,  enceinte  de  cinq  mois,  monta 
sur  uUe  charrette  qui  venait  h  la  ville ,  dikante  dé  sôn 
domicile  d’environ  deux  lieues.  La  violence  des  secous¬ 
ses  et  des  cahots  de  la  voiture  lui  causait  de  grandes  dou¬ 
leurs  ,  surtout  au  côté  droit  de  l’abdomen.  A  son  arrivée  à 
la  ville ,  elle  se  mit  aussitôt  sur  un  lit  pour  se  reposer  de  ses 
fatigues  ;  mais  bientôt  il  survint  dès  faiblesses ,  dès  défail¬ 
lances,  des  sueurs  froides,  et  cette  feinme  mourut  tran¬ 
quillement  dans  l’espace  de  trois  heures.  Lès  viscères  des 
différentes’  cavités  splanchniques  étaient  daUs  l’état  natu¬ 
rel,  si  ce  n’est  que  l’utérus  était  développé  et  contenait  un 
fœtus  d’environ  cinq  mois,  11  y  avait,  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’abdomen  du  côté  droit,  sous  lé  péritninë  .  Une» 
grande  quantité  dé  sang' noir ,  en  partie  fluide^,  eti:partie: 
coagulé-,'  qui ''était  infiltré  .ur.amassé  en  Un  foÿer  ,  ét  forràMt 

(ij  Recueil  de  iriiîiitoires ,  coAsaltatioris  et  ra0orts  suv  cliiiçH  objkls) 
'îfc.mëiiévnieieg'a/fi,  Paris,  ;  '  .  ^ 
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une  longue  et  large  tumeur  qui,  de  la  fosse  iliaque  ducôt^ 
droit ,  s’étendait  jusqu’à  la  hauteur  du  rein ,  et  avait  près  de 
cinq  pouces  de  largeur.  La  quantité  de  sang  extravasé  fut 
évaluée  à  plus  de  trois  livres  ;  il  provenait  de  la  rupture 
d’une  des  veines  de  l’ovaire  droit ,  veines  qui  sont  toujours 
fort  dilatées  pendant  la  grossesse  sur  tout  chez  les  fem¬ 
mes  qui  ont  eu  plusieurs  enfnns. 

Cette  dernière  remarque  de  Ghaussier  vient  à  l’appui  de 
l’opinion  que  j’ai  émise  plus  ha  ut ,  en  parlant  de  l’influence 
que  l’état  de  gestation  doit  avoir  sur  la  dilatation  variqueuse 
des  vaisseaux  des  annexes  de  l’utérus.  Ghaussier,  comme 
on  le  volt ,  ne  met  pas  en  doute  que  cet  état  ne  favorise  et  ne 
détermine  même  leur  ampliation  morbide.  En  effet  il  est 
à  remarquer,  que  chez  les  sujets  des  autres  observations  que 
je  vais  rappeler,  il  y  avait  aussi  eu  grossesse.  Du  reste  ,  l’état 
de  gestation  ne  paraît  pas  être  la  condition  exclusive  et  né¬ 
cessaire  pour  que  les  vaisseaux  des  ligamens  larges  éprou¬ 
vent  un  développement  morbide  qui  puisse  donner  lieu  à 
semblable  accident..  On  trouve,  dans  les  Archives  gén.  demé- 
decine  ,  (t.  XVIII  ,  pag.  281  ,  année  1828) ,  l’observation , 
communiquée  par  M.  Leclerc,  d’une  hémorrhagie  mortelle 
dans  l’espace  de  trois  heures ,  due  à  l’ulcération  d’un  vais¬ 
seau  variqueux ,  situé  dans  l’épaisseur  du  ligament  large 
gauche  de  l’utérus  d’une  jeune  femme  qui  n’était  pas  en¬ 
ceinte.  Elle  avait  été  mère  quatre  aus  auparavant. 

Dans  l’observation  suivante  ,  il  est  dilffcile  de  savoir, 
d’après  l’insuflisanee  des  détails  qu’elle  renferme,  si  l’hé¬ 
morrhagie  ,  qui  causa  si  rapidement  la  mort ,  avait  une 
source  semblable  à  celle  qui  a  fait  succomber  la  fille  Vin¬ 
cent  :  il  existe  au  moins  beaucoup  d’analogie  sous  ce  rap¬ 
port  entre  les  deux  cas ,  à  l’exception  de  l’état  de  grossesse. 

Obs.  in.°  —  Une  dame  veuve^  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  âgée  de  29  ans ,  mère  de  deux 
enfaus,  jouissait  habituellement  d’une  parfaite  santé.  A  l’oc¬ 
casion  d’un  bal  qu’elle  donnait  chez  elle ,  elle  s.e  fatigua 
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beaucoup  en  s’occupant  des  divers  préparatifs  de  la  fête. 
Néanmoins  elle  avait  déjà  commencé  à  danser,  quand  elle 
éprouva  une  défaillance  subite.  On  l’emporte  hors  de  la 
salle ,  on  la  place  sur  son  lit ,  et  une  demi  heure  était  à  peine 
écoulée  qu’elle  avait  cessé  d’exister. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on.trouva  une  couche  large 
et  épaisse  de  sang  coagulé  recouvrant  tous  les  viscères  de 
celte  cavité.  Au-dessous  d’elle,  tous  les  organes  du  ventre 
furent  trouvés  dans  l’étatsain.  Comme  le  sang  remplissait  en 
même  temps  l’excavation  du  petit  hassin ,  on  l’enleva  avec 
précaution,  etl’o'n  découvrit  de  la  sorte  que  ^ep/eæMSi’emeMa; 
pampiniforme  du  côlé  droit  était  variqueux ,  et  présentait 
une  déchirure.  ( Gottfried  F leisclimann  Leichenofnungen. 
Erlangen,  i8i5.  In-8°,  pag.  192.  — Mém.  inéd.  de  la  Socj 
méd.  d’Emulation). 

Ici,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Leclerc,  îl 
n’existait  pas  de  grossesse ,  mais  cette  femme  avait  eu  plu¬ 
sieurs  enfans,  et  il  n’est  pas  impossible  que  les  gestations 
antérieures  aient  favorisé  le  développement  variqueux  des 
veines  indiquées.  C’était  à  un  coup  reçu  dans  la  région  in¬ 
guinale  gauche  que  la  malade  ,  dont  M.  Leclerc  a.  publié 
l’histoire  ,  rapportait  les  douleurs  qu’elle  avait  ressenties 
continuellement  dans  cette  partie  du  ventre  Jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  survint  l’hémorrhagie  interne  qui  la  fit  succomber  , 
et  qui  résulta  de  l’ulcération  d’une  dilatation  variqueuse  ou 
anévrysmale  d’un  des  vaisseaux  du  ligament  large.  Cette 
dilatation  avait-elle  eu  pour  origine  le  coup  reçu  antérieu¬ 
rement  dans  la  région  inguinale?  Cette  étiologie  n’a  rien 
d’invraisemblable.  '  • 

La  cause  particulière  d’hémorrhagie  interne  chez  la 
femme  dont  je  viens  de  rapporter  plusieurs  exemples  y  se¬ 
rait  ,  sans  contredit ,  un  objet  de  recherches  intéressantes  ; 
aussi  j’ai  voulu  la  signaler  à  l’attention  des  observateurs,  J’a¬ 
jouterai  que  M.“'  de  Lachapelle  a  vu  une  fois  des  veines  de 
l’ovaire ,  devenues  pareillement  variqueuses ,  sc  rompre  peu- 
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cTarit  raceouchement ,  et  donner  lien  à  une  hémorrhagie 
interné  promptement  mortelle.  (  Pratiqua  des  acôoucfie^ 
'irtens',  etc. ,  etc.  T.  III ,  pag.  88  ,  en  note  )■. 

Ee, lacis  vasculaire  que  j’ai  décrit,  et  qui  offrait,  par  le 
volume  de  ses  ramifications ,  tant  d’ânalégie  arec  le  réseau 
vèiilëbx  qu’on  observe  à  la-  surface  de  Tutérus  pendant  la 
grbssësse"'^' Dance  ,  M6m.  sur  là  phlébites  utérirte,  etc.  : 
Afck.  gèri.  de  m&d.  T.  XVIII,  pâg.  480  etsuiv.  F.  la  plaU' 
chè)  ',  était  borné  aU  llgamerit  large.  Ges  canaux  tortueux 
et  anaslumosés  de  mille  manières  résultaient-ils  de  la  per¬ 
sistance  accidentelle  dés  vaisseaux  remarquables  que  Ro- 
senmiiller  .a  décrits  le  premier  {Quœdanide  ovariis  em- 
bryonùmct  fœtuum  kumanorum.  Leipsick ,  1802.  ïu  4°  . 
av.  pl.  ) ,  et  d’une  transformation  qu’ils  auraient  subie  ?  Ou 
■faut-il  n’y  voir  qu’uu  développement  anormal  avec  dilata¬ 
tion  des  veines  qui  se  ramifient  naturellement  dans  les  liga- 
mëns  largeS' de  l’utérus  ?  Ç’est  ce  qui  me  paraît  le  plus  pro¬ 
bable.  Toutes  ces  veines  ,  communiquant  plus  ou  moins 
dirèctement  avec  celles  de  l’utérus ,  ne  peuvent-elles  pas 
servir  à  expliquer  la  perte  qui  se  manifesta  dès ^  le  com¬ 
mencement  de  la  conception  ,  et  qui  persista  jusqu’à  la 
m'Ort'?  Jele  pense.  >  , 

'AT’nccasion  dé  cette  hémorrhagie  utérine,  je  rappel¬ 
lerai  qüë^'chez  cette  férnmé  la  matrice  n’avait  point  un 
développement  plus  considérable  que  celiii  qu’eUe  offre  dans 
rétàtmaturel;  que  sa,  cavité  ,  nullement  élargie ,  ne  renfer¬ 
mait  aucun  débris  dé  membrane  caduque.  Cependant-, 
comme  je' l’ai  déjà'  dit,  quelques  auteurs,  et  Chaussier 
entre  autres,  ont  avancé  que  toujours  on  trouve,  avec 
lü‘  grOssèsse’  tubaire  ,  un  développement  correspondant 
doTutérus,  et  sa  cavité  tapissée  d’une  membrane  caduque 
très^réConnaissable.  C’est  à  tort  que  cette  circonstance  a 
été  indiquée  comme  constante,  car  il  est  un  bon  nombre 
d’observations  où  ,  comme  dans  celle  que  j’ai  rapportées 
il  ri’éxiStait  rien  de  semblable.  Or  ,  il  paraît  résulter  de- 
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l’examen  comparatif  de  ces  différens  faits ,  que  dans  tous 
les  cas  où  l’utérus  était  développé  ,  et  contenait  une  mem¬ 
brane,  caduque  ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  perte  pendant  la  gros- 
sessè  extra-utérine  ;  tandis  que,  dans  tous  ceux  où  du  écou¬ 
lement  sanguin  avait  existé  dès  le  commencement  de  cette 
gestation ,  et  pendant  plus  ou  moins  .  longtemps ,  la  matrice 
avait  son  volume  noriüal  ,  sans  Vestiges  de  production 
membraniforme  ^ans  sa  cavité.  Ç’est  à  M.  Guillemot  que 
je  dois  cette  remarque  intéressante  qui,  jusqu’à  présent, 
n’a  été  faite  par  aucun  auteur.  N’en  péut-on  pas  conclure 
que  cet  écoulement  continu  du  sang  dèà  les  prè^jj)'e'’S . 
temps  de  la  grossesse  extra-utérine ,  s’oppose  à  la  feis  au 
développement  progressif  de  la  matrice  et  à  la  formation  de 
la  couche  couenneuse  qui  constitue  la  membrane  caduque , 
ou  qu’il  en  entraîne  les  débris  à  mesure  quelle  tend  à  s’or¬ 
ganiser. 


Bulletins  de  la  Société  anatomique,  rédigés  par 
M.  Chassaignac  ,  Secrétaire. 

NOUVELLE  SÈKIE.  -  N.“  5.  ' 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique.  (Mois  de  Juillet.  ) 

Résultats  des  injections  mercurielles  dans  le  périoste,  —  Injéction  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  Transposition  générale  des. 
viscères  thoraciques  et  abdominaux.  ~  Côurhure  latérale  du  rachis 
coordonnée  avec  la  position  de  Vaorle.  —  Fracture  delà  vodte’brbi- 
taire ,  dislocation  du  corps  du  sphénoïde}  altérations  anatomiques 
de  la  pie-mère  et  du  cerveau. — Fracture  de  Vos  coxal  avec  épan¬ 
chement  sangüih’dans  la  cüvité  càtjloïd'é,  —  Tumeur  fibreuse  déve¬ 
loppée  Sur  ia  valvule  de  Fiéussèns.  —  Fùilgus  présumé  de  là  dure-  ' 
mère  développé  du  côté  dé  l'a  cavité  ara'clino'idiennc  ?...  — Atrophie 
de  ta  protubérance  atindlaire  et  du  bulbe  rachidien  chezé  des  sujets 
qui  avaient  présenté  de  notables  difficultés  dans  l’articulation  des' 
sons.  —  Çartéer  du  sein  avec  épancheinens  sanguins  plusieurs  fois 
répétés  ,  et  cqpcrétions  polypiformes.  —  Abcès  de  la  vésicule  biliaire 
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sans  aucune  adhérence  de  la  surface  péritonéale  de  cette  vésicule*-^ 
Gangrène  de  l'intestin  ,  oblitération  de  la  mésentérique  supérieure. 
—  Constipations  méconnues,  i.“  par  Suite  de  suintement  fécal  tan- 
gentiel  ;  par  suite  de  défécation  par  regorgement. -^Oblitéra¬ 
tion  de  la  -veine  porte  héfiatique  par  des  caillots.  —  Concrétions 
■veineuses  dans  la  veine  cave  inférieure.  —  Péritonite  diagnostiquée 
par  le  bruit  de  cuir. 

Présidence  de  M,  Cruveilkier. 

M.  Cruveilhierpréscnte  le  re'sultàt  d'injections  mercurielles iaites  daus 
lopérioste.  Cette  membrane  est  convertie  en  un  réseau  à  mailles  extrê¬ 
mement  multiplie'es.  On  voit  aussi  des  stries  mercurielles  dans  les  sillons 
longitn  dnaux  parallèles  à  la  direction  des  ûbres  osseuses.  M.  Beau 
feîl  reÆarqnerque  plusieurs  petits  épanebemens  de  la  matière  injectée 
existant' dans  Ic^périoste,  il  serait  possible  que  les  ramifications  .paral¬ 
lèles  nu  soient  autre  chose  qu’une  série  d’infiltrations  longitudinales 
dans  les  rainures  parallèles  qui  séparent  les  fibres  osseuses. 

M.  Cruveilhier  présente  aussi  une  injection  mercurielle  des  vais¬ 
seaux  veineux  et  lymphatiques  de  la  peau.  Voici  le  procédé  que  suit 
M.  Cruveilhier  pour  l’injection  de  ces  vaisseaux  :  il  fait  pénétrer  au- 
dessous  Je  l’épiderme  l’extrémité  capillaire  d’une  canule  adaptée  à 
un  tube  de  mercure  à  haute  pression.  Quand  cette  introduction  est 
faite  avec  adresse  (car  si  on  pénètre  un  peu  trop  dans  le  tissu  delà  peau-, 
l’injection  échoue  complètement)  presque  toujours  on  voit  se  former  de 
proche  en  proche  un  réseau  argenté  à  mailles  très-fines  et  très-multi- 
pliées.  C’est  principalement  sur  la  peau  du  scrotum  que  ce  mode  d’in¬ 
jection  donne  les  plus  beaux  résultats.  De  ce  réseau  capillaire  sous- 
épidermique  on  voit  naître  des  rameaux  qui  parcourent  do  longs  tra¬ 
jets  obliques  dansl’épaisspurde  la  peau  et  qui  deviennent  d’autant  plus- 
volumineux  qu’ils  deviennent  plus  profonds,  et  qu’ils  se  rapprochent 
davantage  du  tissu  cellulaire  soUs-cutané.  Parmi  ces  vaisseaux,  les 
uns  offrent  un  calibre  uniformément  décroissant,  d’autres,  au  con¬ 
traire,  ofl'rentdans  toute  leur  longueur  une  série  d’étrangleraens arron¬ 
dis  qui  leur  donnent  l’aspect  d’un  collier.  Ces  vaisseaux  moniliformes 
sont  regardés  par  M.  Cruveilhier  comme  les  lymphatiques  de  la  peau  , 
et  ce  qui  le  prouve ,  c’est  qu’il  les  a  suivis  sans  interruption  jusque 
dans  le  sein  des  reuflemens  ganglionnaires. 

M.  Grizolles  présente  plusieurs  pièces  anatomiques  recueillies  chez 
un  individu  (jui  a  offert  une  p'ans'posilion  générale  des  yjscères  tho¬ 
raciques  et  abdominaux,  y oiei  quels  sont  à  ce  sujet  les  renseignemens 
fournis  par  M.  Grizolles.  Aucune  particularité  anormale  ne  se  faisait 
remarquer  dans  l’habitude  extérieure  du  sujet  qui  a  succombé  à 
une  phthisie  pulmonaire.  Le  poumon  gauche,  plus  volumineux  que  le 
droit,  pvcsenlail  trois  lobes  ;  le  droit  n’en  .avait  que  deftx.  La  pointe 
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■dii  cœur  ^tait  obliquement  dirigéeà  droite  et  venait  re'pondrc  au  niveau 
de  la  cinquième  côte.'  L’organe  lui-raème  e'tait  le  sie'ge  d’une  trans¬ 
position  complète  de  telle  sorte  que  le  ventricule  gauche  e'tait  placé 
à  droite  et  vice  versâ.  L’aorte  naissait  donc  à  droite  du  sternum  et 
l’artère  pulnionaire  à  la  gauche  de  l’aorte.  Là  première  courbure  ou 
courbure  verticale  de  l’aorte,  au  lieu  de  regarder  à  droite,  re'pondait 
à  gauche  par  sa  convexité  ;  la  deuxième  courbure  ne  s’élevait  que 
jusqu’à  la  hauteur  du  cartilage  intervertébral  placé  entre  la  quatriè¬ 
me  et  la  cinquième  vertèbres  dorsales  j  la  même  artère  venait  ensuite 
se  placer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui 
a  offert  en  ce  point  des  traces  non-équivoques  d’une  concavité  ré¬ 
pondant  aux  corps  des  cinquième  ,  sixième  et  septième  dorsales.  — 
L’individu  qui  présentait  dette  anomalie  n’était  point  gaucher.  Cëtte 
pièce  vient  donc  confirmer  l’opinion  de  M,  Cruveilhier  sur  la  cause 
de  la  courbure  latérale  du  rachis,  courbure  qui  ,  suivant  lui, dépend 
de  la  présence  de  l’aorte  ,  et  qui  rentre  dans  cette  loi  générale  do 
laquelle  il  résulte  que.  presque  partout  oii  une  artère  volumineuse 
avoisine  un  os ,  celui-ci  offre  une  concavité  correspondante. 

Toutes  les  veines  de  cette  région  présentaient  une  transposition 
exactement  correspondante  à  celle  des  artères.  Le  pneumo-gastrique 
gauche  passait  au-devant  de  la  sous-clavière  ;  celui  du  côté  droit  pas¬ 
sait  au-devant  delà  courbure  aortique. 

L’œsophage,  situé  d’abord  à  la  gauchede  l’aorte,  venaitse  terminer 
dans  l’bypochondre  droit  où  siégeaient  l’estomac  et  la  rate. 

Le  foie  ,  situé  dans  l’hypochondre  gauche  ,  offrait  une  transposition 
-i^c  lobes  telle  ,  que  le  lobe  situé  à  gauche  représentait,  sous  IWap'port 
du  volume,  de  la  forme,  de  la  situation  de  la  vésiciile,  etc.,  tous  les 
caractères  du  lobe  droit;  en  un  mot,  le  lobe  droit  étaât  à  gauche.  La 
veine  cave  et  la  veine  porte  étaient  situées  à  gauche. 

Le  rein  gauche  était  moins  élevé  que  le  rein  droit;  l’intestin  grêle 
était  dirigé  de  droite  à  gauche.  Le  cæcum  étant  situé  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  le  gros  intestin  parcourait  son  trajet  de  gauche  à 

Il  n’existait  chez  ce  sujet  aucune  anomalie  dans  le  système  muscu¬ 
laire.  Le  testicule  droit  était  plus  rapproché  de  l’aüneau  que  le  gauche , 
ainsi  qu’on  l’observe  habituellement. 

M.  Tessier  présente  plusieurs  pièces  anatomique»  recueillies  chez  une 
fille  de  iSans  qui ,  dans  un  état  d’ivresse ,  fit  une  chute  d’un  troisième 
étage.  La  malade  survécut  huit  jours  à  l’accident.  Voici  quelles  sont 
les  lésions  soumises  à  l’examen  de  la  Société  :  à  partir  d’une  plaie  con- 
t  usé  quiexistait  au-  dess  us  de  l’angle  externe  de  l’œil  droit,  o,n  trouve  une 
fracture  qui  traverse  d’avant  en  arrière  la  vodte  orbitaire  toute  sa 
longueur.  Le  rocher  du  côté  gauche  paraît  être  le  siège  d’un  épanchement 
sanguin  situé  à  sa  base  ,  dans  l’épaisseur  du  diploè'.  Le  corps  du  sphe'- 


SOClÉTi  ANATOMIQUE. 

noïde,  presque  sdpar^  des  p.arties  voisines ,  est  dans  un  e'tat  de  mobilité 
complète.  A  la  partie  ante'rieure  et  à  la  partie  postérieure  du  cerveau, 
la  pie-mère  présente  une  injection  très-forte  accompagnée  d’imbibi- 
tion  sanguine.  Dans  plusieurs  points  elle  ne  présente  aucune  adhé¬ 
rence  à  la  substance  cérébrale  qui  ne  parait  pas  ramollie.  M.  Denon- 
villiers  fait  remarquer  que  ,  dans  un  des  points  où  la  pie-mère  offrait 
cette  altération  ,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  infiltrée  de 
sang.  Une  discussion  s’étant  élevée  au  sujet  de  savoir  ;  i»  s’il  y  avait 
réellement  inflammation , de  la  pie-mère  dans  les  points  où  cette  mem¬ 
brane  se  séparait  de  la  substance  non-ramolHe  sans  l’entraîner  avec 
elle ,  ou  si  la  substance  cérébrale  sous-jacente  et  la  pie-mère  pouvaient 
être  enflammées  isolément  l’une  de  l’a’utre,M.  Cruveilhier  émet  l’o¬ 
pinion  que  l’inflammation  do  la  pie-mère  et  celle  de-  la  substance 
grise  ne  sont  pas  liées  entre  elles  nécessairement,  et  qu’elles  peuvent 
exister  indépendamment  l’une  de  l’autre  j  il  invite  toutefois  la  So¬ 
ciété  à  se  livrer  à  des  recherches  tendant  à  décider  l’importante 
question  de  savoir  si  les  phlegmasies  de  la,  pie-mère  sont  toujours 
liées  à  un,e  phlegmasie  concomitante  de  la  substance  cérébrale  con¬ 
tiguë  et  w'ce  rers^.  ' 

M.  Tessier  pense  que ,  par  suite  de  la  communauté  intime  des  vais¬ 
seaux  dont  l’ensemble  constitue  la  pie-mère ,  .avec  ceux  de  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  ,  il  existe  une  connexité  nécessaire  entre  l’état 
de  la  pic-mère  et  celui  du  cerveau  à  sa  surface.  Quant  à  la  question 
de  savoir  s’il  y  a  phlegmasie  ou  seulement  congestion  dans  un  point 
donné  de  la  pie-mère,  il  regarde  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seauij^ectés  comme  un  signe  anatomique  certain  de  l’inflammatiopi: 

M.  Tessier  montre  encore  dans  le  cerveau  du  même  sujet  des  épati- 
chemens  sanguins  h  foyers  multiples  et  très-petits,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  du  corps  calleux.  Cette  lésion  lui  paraît  justifier  parfaite¬ 
ment  l’expression  d’apoplexie  capillaire  qui  a  été  donnée  par  M.  Cru¬ 
veilhier  à  ce  que  M.  Lalleraiindi  de  Montpellier  ,  désigne  sous  le  nom 
de  ramollissement  rouge. 

Indépendamment  de  ces  lésions  ,  il  y  avait  une  fracture  de  l’os  coxal 
.au  niveau  de  la  région  obturatrice.  La  branche  horizontale  du  pubis 
et  la  branche  ascendante  de  l’ischion  étaient  fracturées.  L’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  était  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  commu¬ 
niquant  avec  .le  foyer  de  la  fracture.  Il  y  avait  une  large  ecchymose 
.en  arrière  du  pubis. 

M.  Beignier  présente  une  tumeur  fibreuse  développée  sur  la  valvule 
de  fTieusens-,  et  paraissant  tirer  quelques-unes  de  ses  racines  du 
processus  cerebelli  ad  testes  situé  à  la  gauche  de  cette  valvule.  Cette 
tumeur  ,  assez  régulièrement  arrondie,  du  volume  d’une  forte,  noi¬ 
sette,  était  .pédiculée.  Cette  pièce  a  ;  été  recueillie  chez  une  femme 
/juj  était  aveugle  et  épileptique.  Il  y  avait,  en  outre  ,  chez  elle,  hy- 
tjropisie  des  tentrionles  et  atrophie  des  nerfs  optiques. 
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M.  Tessier  pr<isenle  une  pièce  anatomique  ccuisistant  clans  l’altèra- 
lion  suivante  dont  la  Société  n’a  peut-être  pas  eu  jusqu’ici  d’exemple  : 
sur  les  hémisphères  du  cerveau  se  trouve  do  chaque  côté  une  plaque 
d’une  substance  molle  et  blanchâtre  ayant  une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  d’épaisseur  sur  deux  ou  trois  pouces  d’étendue  dans  tous  les 
sens;  l’épaisseur  de  la  couche  est  plus  considérable  au  centre  que 
vers  la  circonférence.  Cette  plaque  do  substance  molle  présente  une 
surface  cérébrale  qui  est  en  simple  contact  et  sans  aucune  adhérence 
avec  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  sur  lequel  la  substance 
blanche  a  laissé  une  sorte  de  suc  lactescent;  2°  luje  surface  méningienne 
appliquée  et  retenue  solidement  contre  ,  le  feuillet  méningien  de  l’a¬ 
rachnoïde  ;  voici  ce  qn’on  observe  relativement  aux  rapportsrfle  cette 
surface  avec  le  feuillet  membraneux  ,  sur  lequel  elle  repose.  Dans  les 
parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  chacfue  plaque  on  parvient  à 
isoler  la  substance  anormale  de  la  membrane  sur  laquelle  elle  est 
étalée.  11  n’y  a  donc  là  qu’une  simple  contiguïté;  mais  en  se  r.ap- 
proebant  du  centre  ,  la  séparation  devient  impossible  ;  il  y  a  plus  , 
le  tissu  nouveau  semble  se  fondre  en  quelque  sorte  dans  la  trame 
de  la’  dure-mère  ;  celle-ci  à  l’extérieur  et  d.ans  le  lieu  correspondant 
A  la  plaque  blanche  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  qui  pa¬ 
raît  le  résultat  d’une  exsudation  entre  l’os  et  la  dure-mère.  Au  dire 
de  M.  Tessier ,  cette  fausse  membrane  ne  serait  autre  chose  que  la 
couche  la  plus  interne  de  l’os,  ramollie,  dépouillée  de  'phosphate 
calcaire,  devenue  adhérente  à  la  dure-mère,  et  qui  par  suite  de 
cette  adhérence  s’est  détachée  avec  elle  du  tissu  osseux  à  la  manière 
d’une  pellicule  qu’on  aurait,  arrachée. 

Examinée  dans  son  tissu  propre ,  cette  production  singulière  ofTCe  .les 
caractères  suivans  :  elle  est  d’un  blanc  jaunâtre ,  sablée  uniformé- 
ihent  de  points  rouges  extrêmement  fins;  ses  principaux  caractères  se¬ 
raient  assez  exactement  rendus  par  ceux  de  la  couche  cérébrale  qui 
entouré  les  anciens  foyers  apoplectiques  ,  et  qui  a  été  désignée  par 
M.  Rochoux  sous  le  nom  de  ramollissement  concomitant.  Les  caractères 
peu  communs  de  cette  lésion  soulèvent  au  sein  delà  Société  anatomique 
plusieurs  questions  sur  sa  nature,  sur  son  point  de  dép.art,  ..ét 
sur  scs  rapports  avec  lés  parties  voisines.  Bien  qu’au  premier  aspect 
elle  offre  quelques  analogies  avec  une  rapciénno  apoplexie  ménin¬ 
gée  ,  la  nature  intime  de  la  production  paraît  trop  éloignée  des  ca¬ 
ractères  que  peut  revêtir,  un  ancien  épanchement  sanguin  ,  pour  qU’on 
puisse  voir  dans  le  cas  actuel  une  apoplexie  méningée.  .  ,.  . 

Quant  au  point  de  départ  de  cette  production  ,  il  est  évidemment 
dans  la  dure-mère  dont  la  surface  interne  se.  continue  avec  la  sub¬ 
stance  de  nouvelle  formation  ,  sans  qu’oii  puisse  lés  séparer  complè¬ 
tement  ,  comme  on  le  fait  pour  les  anciens  épanchemens  dans  la  ca-i 
vité  de  l’arachnoïde. 
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Si  on  jjoule  à  cea  circonstances  ;  i.«  la  présence  dans  la  faux  de  la 
dure-mère  de  plusieurs  plaques  semblables  à  celles  qui  ont  été  décri¬ 
tes  ;  3.°  l’altération  dont  la  dure-mère  était  le  siège  à  sa  surface  externe 
ainsi  que  lés  os  du  crâne  ,  dans  leur  contact  avec  elle  ,  on  admettra  ' 
volontiers  que  cette  lésion  avait  son  siège  primitif  dans  la  dure-mère, 
et  c’est  aussi  l’opinion  de  M.  Gruveilhier.  —  Le  point  de  départ  de 
cette  altération  anatomique  étant  admis,  quelle  en  est  la  nature? 
Ici  l’absence  d’analogie  avec  toutes  les  lésions  soumises  jusqu’ici  à 
l'examen  de  la  Société  ,  ne  lui  a  pas  permis  de  prendre  des  conclu¬ 
sions  définitives  à  ce  sujet.  Que  ce  soit  un  fongus  de  la  dure-mère  qui  , 
au  lieu  de  végéter  vers  les  os  du  crâne,  aurait  pénétré  dans  la  cavité  , 
de  l’arachnoïde  ,  c’est  une  supposition  qui  n’est  pas  tout-à-fait  dénuée 
de  vraisemblance ,  mais  dont  la  réalité  n'a  pas  été  suffisamment  éta¬ 
blie  par  l’examen  anatomique. 

Cette  pièce ,  déjà  si  curieuse  en  elle-même .  a  encore  ceci  de  re¬ 
marquable  qu’elle  a  été  recueillie  chez  un  sujet  qui  n’îivait  offert 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  capable  de  faire  soupçonner  cette  alté- 
r.ition  ,  et  qui  a  succombé  à  la  suite  de  diarrhées  abond-antes  causées 
par  des  écarts  de  régime.  Nous  ne  devrons  pas  omettre  toutefois  que 
dans  les  instans  qui  précédèrent  la  mort,  il  présenta  un  renversement 
de  la  tête  en  arrière ,  avec  une  rigidité  des  muscles  du  col  et  un 
commencement  de  trismus. 

M.  Gruveilhier  communique  à  la  Société  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  sur  divers  malades  qui  ,  après  avoir  offert  pendant  la  vie  des 
altérations  remarquables  dans  l’articulation  des  sons,  ont  présenté  une 
atrophie  plus  ou  moins  complète  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ra¬ 
chidien. 

Chez  une  femme  hémiplégique  ,  qui  avait  conservé  toute  l’intégrité 
de  son  intelligence ,  et  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  escharre  du 
sacrum,  la  protubérance  était  très-petite  ,.  déformée ,  avait  perdu 
un  tiers  de  son  volume.  La  pyramide  antérieure  dn  bulbe  était  atro¬ 
phiée  à  gauche  et  convertie  en  substance  grise  ;  le  corps  dendroïde 
de  l’éminence  olivaire  était  de  même  transformé  en  substance  grise. 
Chez  cette  femme  il  y  avefit  impossibilité  absolue  de  parler  ;  elle  fai¬ 
sait  entendre  des  cris  inarticulés  et  s’exprimait  par  gestes. 

La  seconde  obsérvation  ,  recueillie  par  M.  Gruveilhier ,  a  pour  sujet 
un  enfant  qui  avait  à  la  vérité  consei'vé  la  possibilité  d’articuler, 
mais  qui  émettait  les  paroles  syllabes  par  syllabes  avec  une  excessive 
lenteur.  L’intelligence  était  de  même  parfaitement  intacte;  la  dé¬ 
glutition  s’embarrassa  peu-à-peu  ,  et  le  jeune  malade  succomba  à  une 
asphyxie  que  M.  Gruveilhier  avait  annoncée  d’apiès  la  considération 
de  la  difficulté  croissante  qu’éprouvait  l’acte  respiratoire. 

A  l’antdpsie  on  trouva  le  bulbe  rachidien  atrophié  et  d’une  ‘dureté 
en  quelque  sorte  pierreuse.  Cette  atrophie  du  bulbe  était  aoebmpa- 
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guse  de  «a  conversion  eu  substance  grise.  —Chez  ces  deux  malades  ia 
langue  avait  conserve'  une  mobilité  parfaite.  Chez  le  dernier  il  v'y 
avait  pas  autant  de  volubilité  que  dans  le  premier  cas.  Ici  le  nerf 
hypoglosse  était  atrophié. 

De  ces  deux  faits,  et  de  quelques  autres  encore  ,  M.  Cruveilhier 
conclut  que  les  portions  du  sytèmc  nerveux  qui  président  spéciah- 
raent  .à  l’articulition  des  sons  doivent  être  la  protubérance  et  le 

M.  IJenonvillicrs  présente  un  cancer  du  sein  très-volumineux,  bos¬ 
selé  à  sa  surface  et  présentant  une  ulcération  de  la  peau  au  niveau 
deia  partie  la  moins  consistante  de  la  masse  cancéreuse.  Celle-ci  se 
compose  des  élémens  survins  :  i.“  plusieurs  noyaux  considérables 
d’une  substance  fibreuse ,  dure  et  criant  sous  le  scalpel  ;  a.”  d’an¬ 
tre  noyaux  d’une  substance  molle,  jaunâtre,  demi-transparente, 
contentie  dans  des  loges  celluleuses  dont  les  parois  sont,  dans  uuel- 
qucs  points,  le 'siège  d’une  injection  très-vive  et  même  de  petits 
épanchemens  ;  3.°  une  masse  de  concrétions  pblypeuses  ,  friables,  à 
demi-desscchées ,  ayant  une  teinte  brune  foncée.  M.  Denonvilliers 
présente  ces  productions  comme  n’étant  autre  chose  que  des  caillots 
sanguins;  et,  en  effet,  indépendatnment  de  ce  qne  l’examen  anato¬ 
mique  ne  permet  pas  de  se  méprendre  sur  leur  véritable  nature, 
l'histoire  de  la  maladie  apprend  qu’il  est  survenu  à -diverses  époques  , 
mais  notamment  après  la  suppression' des  règles ,  des  accroisscmens 
brusques  de  la  tumeur,  accompagnés  de  coloration  bleue  ,  et  qui  ont 
disparu  incomplètement  après  un  espace  âe  temps  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable;  toutes  circonstances  qui  attestent  l’existence  d’épanche- 
mens,  leur  nature  sanguine,  et  leur  marche  consistant  dans  une  ré¬ 
sorption  partielle  avec  persistance  et  solidification  des  caillots. 

M.  Cruveilhier  présente  nûe  dilatation  considérable  de  la  vésicule 
biliaire ,  par  on  liquide  de  nature  purulente  ,  et  au  milieu  duquel 
nagent  quelques  calculs  biliaires  d’une  couleur  noire  trèS-foncée  :  le 
col  de  la  vésicule  est  oblitéré  ;  il  n’y  avait  aucune  adhérence  de  la 
surface  de  la  vésicule  avec  le  péritoine  ambiant. 

M.  Desprez  montre  une  gangrène  de  l’intestin  chez,  une  femme  qui 
eut  une  constipation  opiniâtre,  et  chez  laquelle  on  a  été  obligé  de 
recourir  à  l’extraction  de  matières  fécales  extrémeraetit'  dures  accu¬ 
mulées  dans  le  rectum.  Cette  constipation  a  eu  ceci  de  remarquable 
que,  pendant  quelques  jours  et  avant  qu’on  eût  recours  à  l’extraction 
des  matières  fécales,  la  malade  a  eu  dii  dévoiement ,  ce  qui  en  imposa 
sur  l’état  de  tamponnement  du  rectum ,  qni  n’a  été  reconnu  que  par 
l’impossibilité  de  faire  pénétrer  un  lavement.  A  ce  sujet  M.  Chassai- 
gnac  rappelle  que  cette  variété  de  diarrhée  qui .  chez  des  individus 
dont  le  rectum  est  obstrué,  résulte  du  ramollissement  tangentiel  des 
J,  «7 
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nialière»  endurcies ,  s’observe  l're'qiietnraenl  dans  les  hôpitaux  do 
vieillards. 

M.  Cruveilliier  fait  connaître  un  autre  mode  d’expulsion  des  matiè¬ 
res  ,  qui  peut  faire  méconnaître  l’existence  d’une  constipation  :  c'est  la 
défécation  par  regorgement.  Il  présente  un, rectum  énorme'ment  déve¬ 
loppé  qui  remontait  jusqu’à  l’épigastre.  Il  a  été  recueilli  chez  une 
vieille  femme  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  ce  mode  de  déféca¬ 
tion.  D’après  la  connaissance  qu’on  avait  de  ^  persistance  des  selles 
dans  les  jours  qui  précédèrent  la  mort,  on  fut  très-étonrié  de  trouver 
à  l’autopsie  une  quantité  considérable  de  matière  fécale  dans  le  gros 
intestin.  — 'Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Des- 
prez ,  il  y  avait  oblitération  de  la  mésentérique  supérieure  par  des 
caillots  sanguins. 

M.  Desprez  présente  un  çaif/ot  considérable  et  déterminant  Vohli- 
tération  complète  de  la  -veine  porte  hépatique  ,  chez  un  sujet  qui  a 
succombé  à  une  ascite.  La  rate  offrait  chez  le  même  sujet  un.  volume 
considérable,  et  la  veine  cave  inférieure  présentait  dans  plusieurs 
points  de  sa  longueur  des  petites  concrétions  osseuses  sous  forme  de 
lapielles  très-fines  et  comme  micacées,  soulevant,  par  leurs  bords 
tranchans  et  recourbés  vers  la  concavité  du  vaisseau  ,  la  membrane 
interne.  C’est  chez  le  sujet  sur  lequel  ont  été  recueillies  ces  pièces, 
que  M.  Desprez  dit  avoir  entendu  le  bruit  de  cuir  au  début  d’une  pé¬ 
ritonite  récente  dont  on  trouve  encore  des  traces,  et  qui,  suivant 
M.  Desprez,  aurait  succédé  à  une  ponction  pratiquée  pour  l’évacua¬ 
tion  de  l’ascite. 

Fracture  de  la  base  du  crâne  par  contre-coup  ;  disjonction 
de  la  suture  lambdoïde  ;  déchirure  du  sinus  latéral 
gauche  ;  contusion  par  contre-coup  des  lobes  antérieurs 
ducèrveau, — Observationcommuniquéepar M .  Boinet  , 
interne  à  l’ hôpital  N eoker. 

Le  nommé  Leroy,  âgé  de  4i  ans,  balayeur,  d’unecon- 
stitntioa/robuste,  a  été  reçu  à  l’hôpital  Necker,  le  6  mars 
1 834  J  ^  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête. 

Le  2  mars  au  soir,  étant  ivre ,-  il  tomba  dans  un  escalier  ; 
k  l’instant  même  il  fut  relevé  et  mis  au  lit.  Le  sang  coulait 
abondamment  par  l’oreille  gauche.  Le  malade  éprouva-t-il 
des  symptômes  de  commotion  ?  Les  personnes  qui  ont 
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soigué  cet  individu  au  moment  de  sa  chute,  n’ont  pu 
nous  donner  de  renseignemens  bien  précis  sur  ce  qu’il  a 
éprouvé. 

Le  5  et  le  4  njars  il  resta  au  lit  sans  Taire  appeler  un  mé¬ 
decin  ,  ne  se  trouvant  pa#  assez  malade  pour  réclamer  de 
secours.  Pendant  ces  deux  jours  le  sang  continue  à  couler 
jiar  l’oreille  gauche. 

Le  mercredi,  5  mars,  troisième  jour  après  l’accident, 
sa  femme  étant  sur  le  point  d’accoucher ,  il  va  lui-même 
chercher  une  sage-femme ,  et  parcourt  un  espace  de  plus 
de  deux  lieues  avec  la  même  agilité  qu’il  l’eût  fait  en 
bonne  santé,  A  son  retour,  il  se  plaignit  d’un  peu  de  fati¬ 
gue  et  de  mal  de  tête. 

Déux  heures  après  son  retour ,  céphalalgie  plus  intense , 
lièvre,  somnolence;  dans  la  nuit  léger  délire  qui  cesse  le 
matin  du  jeudi  6  mars  ,  jour  où  on  l’apporta  sûr  un  bran¬ 
card  à  l’hôpital  Necker. 

11  gagne  son  lit,  soutenu  seulement  par  les  bras,  La  face 
est  rouge,  animée;  les  paupières  sont  un  peu  abaissées;  pas, 
de  déviation  de  la  bouche ,  ni  de  contraction  des  muscles: 
de  la  face.  Le  pouls  est  fort,  plein,  tendu;  la  peau  est 
chaude  ;  il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  Interrogé  sur  son  acci¬ 
dent  et  sur  l’état  où  il  se  trouve  ,  il  répond  d’abord  avec 
beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais 
ensuite  ses  réponses  sont  décousues ,  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  eu  lieu,  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  supérieure  et  externe  du  pariétal  gauche,  on  trouve 
une  bosse  peu  saillante,  à  base  large,  d’une  circonférence 
de  5  à  6  pouces ,  sans  lésion  du  cuir  chevelu.  A  l’endroit  de 
la  contusion ,  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive ,  il  a 
un  air  d’hébétude  très-marqué.  La  jambe  et  la  cuisse  du 
côté  droit  sont  dans  un  état  d’extension  qui  semble  invo¬ 
lontaire;  si  on  soulève  ce  mèlmbre  il  tétombe  en  masse  et 
lourdement.  La  sensibilité  est  manifestement  diminuée;  la 
chaleur  est  conservée.  La  jambe  gauche  est  fléchie  sur  la 
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cuisse  du  même  côté  ,  jouit  de  toute  sa  sensibilité ,  et  pen6 

exécuter  tous  ses  mouvemens  habituels. 

Jusqu’au  soir  pas  de  changement.  Alors  il  est  pris  de  dé¬ 
lire.  On  lui  met  la  camisole  pour  l’empêcher  de  se  jetter 
hors  de  son  lit  ;  il  s’agite ,  sa  respiration  est  difficile ,  ster- 
toreiise  ;  de  temps  en  temps  il  fait  entendre  quelques  sons 
inarticulés.  Après  son  agitation,  qui  est  passagère,  il  tombe 
dans  un  coma  profond. 

Les  symptômes  s’aggravent  ;  la  mort  a  lieu  à  dix  heures 
du  soir,  douze  heures  aprèp  son  entrée. 

Autopsie  5o  heures  après  ia  mort. — Au  niveau  de  la 
bosse  pariétale  du  côté  gauche,  on  remarque  une  contu¬ 
sion  avec  empâtement  ;  le  cuir  chevelu  est  infiltré  de 
sang;  le  péricrâne,  dans  une  étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs  ,  est  séparé  de  l’os  qui  n’est  fias  fracturé.  Après  avoir 
enlevé  tout  le  cuir  chevelu,  on  remarque ,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  gauche  de  la  tête ,  une  disjonction  de  la  suture 
lamhdoïdé  ,  laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui 
affecte  le  temporal  et  passje  à  la  base  de  l’apophyse  mas- 
toïde.  Une  autre  fracture  partage  en  deux  le  conduit  auditif, 
à  l’ouverture  duquel  on  trouve  un  petit  fragment  osseux 
détaché ,  de  la  longueur  d’une  pièce  de  cinq  sols. 

Le  rocher  est  fracturé  en  différens  endroits ,  des  esquil¬ 
les  mêmes  sont  séparées.  La  cavité  glénoïdale  est  aussi  frac¬ 
turée  ,  et  le  sinus  latéral  gauche  est  largement  ouvert  à  l’en¬ 
droit  dü  il  s’ouvre  dans  le  trou  déchiré  postérieur. 

Immédiatement  au-dessous  du  pariétal ,  dans,  le  lieu  où 
a  porté  la  violence  extérieure  ,  il  y  a  un  épanchement  san¬ 
guin  circonscrit ,  entre  l’os  et  la  dure-mère  ;  il  présente 
une  circonférence  de  cinq  à  six  pouces  ;  le  sang ,  en  petite 
quantité ,  forme  des  caillots  peu  consistans. 

A  la  surface  convexe  de  l’hémisphère  gauche  ,  on  ren¬ 
contre  des  épaiichemens  partiels;  ils  donnent  à  la  dure- 
mère  un  aspect  noirâtre,  marbré,  remarquable  surtout  au 
niveau  des  lobes  antérieurs^  Ces  lobes ,  le  gauche  princL- 
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paiement ,  présentent  une  conlettr  lie  de  vin ,  ils  sont  ecchy- 
mosés.  contus,  ramollis^  avec  désorganisation  de  la  subs¬ 
tance  eérébralequi  est  réduite  en  bouillie ,  infiltrée  de  beau¬ 
coup  de  sang.  Cette  espèce  de  broiement  de  la  substance 
cérébrale  est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit. 
La  dure-mère,  dans  cet  endroit,  est  séparée  des  os;  le 
reste  du  cerveau  est  sain  ;  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 

L’absence  des  phénomènes  de  compression  dans  les  pre¬ 
miers  momens ,  peut  s’expliquer  de  la  manière  suivante  : 
Le  sinus  déchiré,  communiquant  avec  la  fracture  comml- 
nuliye  du  rocher,  et  cette  dernière  avec  l’oreille  externe,  le 
sang,  au  lieu  de  s’amasser  dans  le  crâne  et  de  comprimer  le 
cerveau ,  suivit  la  voie  qui  lui  était  ouverte  et  s’écoula  par 
l’oreille;  tant  que  dura  l’hémoi’rh.agie ,  les  symptômes  de 
compressionne  se  manifestèrent  pas  ;  mais  vers  le  quatrième 
jour,  par  suite  de  l’obstruction  que  ces  caillots  sànguills , 
déposés  entre  les  lèvres  de  la  fractitre,-  auront  produite  ,  il 
en  sera  résulté  un  obstacle  à  l’écoulement  du  sang,  qui  s’est 
épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne ,  et  a  donné  lieu  aux. 
symptômes  de  compression  observés. 


Description  d’une  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse  dé 
l’aorte  ;  par  M.  Gn.  Dbnonvilliers. 

La  femme  Mathurel,  âgée  de  56  ans  ,  n’avait  jamais  été 
malade  jusqu’à  l’âge  dé  55  ans  ,  époque  à  laquelle  elle 
éprouva  plusieurs  hémorrhagies  utérines,  accompagnées 
dq  palpitations  et  dé  syncopes  fréquentés  ;  ces,  accidens 
durèrent  pendant  quelques  mois.  Un  an  après,  en  novem¬ 
bre  i85i,  cette  femme  fut  réveillée  pendant  la  nuit  par  des 
douleurs  et  des  battemens  violens  dans  la  région  du  cœur, 
et  s'aperçut  dé  l’existence  d’une  tumeur  au-dessous  de  la 


42  2  SOCIÉTÉ  AS  ATOMIQUE,  ' 

clavicule  gauche;  pendant  un  mois  le  bras  gauche  demeura 
engourdi  el  privé  de  ses  mouvemens.  A  cette  époque,  les 
douleurs  et  les  battemens  disparurent  jusqu’au  mois  de  juin 
1 852.  La  malade,  entrée  alors  à  la  Charité  dans  le  service  de 
M.  Fouquier,  futsaignée  huit  foisen  huit  jours,  miseàl’usage 
des  préparations  de  digitale ,  et  sortit  de  l’hôpital,  soulagée , 
mais  conservant  sa  tumeur  à  la  partie  supérieure  et  gauche 
de  la  poitrine-.  L’exercice  ne  tarda  pasîi  ramener  les  batte¬ 
mens  et  les  douleurs.  La  malade  se  présenta  dans  le  mois 
d’octobre  1 802  ,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  y  a  deux  ans  seulement  qu’existe  la  tumeur.  La  face 
est  pale,  les  lèvres  décolorées,  les  joues  et  les  extrémités 
bleuâtres  ;  le  système  veineux  superficiel  est  médiocre¬ 
ment  décoloré  ;  les  chairs  molles  et  flasques.  Au  côté  anté¬ 
rieur  et  gauche  de  la  poitrine  existe  une  tumeur  qui  a 
environ  trois  pouces  et  demi  d’étendue  verticale  depuis  la 
seconde  jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  trois  pouces  d’éten¬ 
due  transversale  en  partant  du  côté  droit  du  sternum.  Elle 
est  parcourue  par  quelques  veiné^  légèrement  dilatées  , 
immobile  à  sa  base,  non  adhérente  à  la  peau,  douloureuse 
dans  toute  son  étendue  ,  mais  principalement  près  de  la 
ligne  médiane  en  un  point  qui  semble  correspondre  à  l’ar¬ 
ticulation  du  quatrième  cartilage  costal,  d’une  consistance 
et  d’une  incompressibilité  telles,  qu’elle  paraît  formée  par 
les  cartilages  soulevés ,  excepté  pourtant  dans  le  point  dou¬ 
loureux  que  je  viens  d’indiquer.  Là  ,  la  tumeur  cède  à  la 
pression  ,  se  réduit  sous  le  doigt,  et  permet  de  sentir  les 
bords  d’une  ouverture  qui  en  forme  la  base.  La  peau  qui 
recouvre  cet  endroit  est  plus  tendue  et  luisante  ;  il  semble 
que  sur  la  tumeur  principale  s’élève  une  seconde  tumeur 
ronde  et  dü  diamètre  d’un  pouce.  Au-dessous  de  la  mamelle 
existe  un  relief  formé  par  la  sixième  côte  ,  qui  est  soulevée 
et  dépasse  en  avant  le  niveati  de  la  septième.  Toute  la  tu¬ 
meur  ,  ainsi  que  la  portion  de  la  poitrine  située  au-dessous 
de  la  septième  côte,  est  soulevée  par  un  mouvement  indé- 
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pendant  de  celui  de  la  respiration ,  et  isochrone  aux  batte- 
mens  du  pouls,  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  est  soule¬ 
vée  et  perçdit  un  battement,  non  pas  simple  comme  celui 
du  pouls ,  mais  double  t  le  soulèvement  et  le  battement , 
d’autant  plus  prononcés  qn’on  s’approche  davantage  du 
centre  de  la  tumeur  ,  sont  surtout  marqués  dans  le  point 
douloureux  et  saillant  que  j’ai  déjà  signalé.  Par  momens  la 
main  perçoit  le  frémissement  cataire.  Toute  la  région  oc¬ 
cupée  par  la  tumeur  donne  un  son  mat.  Bruit  respiratoire 
assez  faible ,  mais  pur  en  arrière ,  râle  muqueux  et  ronfle¬ 
ment  en  avant ,  surtout  à  droite.  Les  battemens.sont  trans¬ 
mis  dans  toute  la  poitrine ,  mais  avec  d’autant  plus  de  force 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  tumeur  ;  ils  se  compo- 
sent.de  deux  bruits  qui  sont  quelquefois  assez  distincts ,  et 
dont  le  second  est  plus  fort  que  le  premier,  et  qui  d’autres  fois 
paraissent  confondus  en  im  seul.  Vers  l’angle  des  quatrième , 
cinquième  et  sixième  côtes  gauches ,  existent  de  la  douleur 
et  des  battemens  très- forts.  Il  n’y  a  point  d’œdèrne.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  pongitives  dans  la  tumeur ,  et  do 
battemens  qui  transmettent  à  tout  le  corps  un  ébranlement 
qui  ne  permet  pas  un  instant  de  sommeil  ;  elle  se  tient  assise 
dans  son  lit,  respire  difficilement,  et  les  mouvemens  les 
plus  légers  augmentent  le  mal-aise  et  l’anxiété.  Toux  fré'- 
quente ,  avec  expectoration  abondante  dé  crachats  jaunâ¬ 
tres  et  opaques.  L’appétit  est  faible,  mais  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’exécutent  bien.  (Saignée  de  8-onces  ,  manuluves 
très-chauds ,  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets ,  application 
de  glace  sur  la  tumeur ,  teinture  de  digitale  à  la  dose  de 
dix  gouttes  dans  iln  julep  ;  repos  absolu  et  diète)'.  Dès  le 
lendemain  l’état  de  la  malade  s’est  amélioré;  au  bout  de 
quelques  jours  elle  a  pu  dormir  ,  la  dyspnée  et  les  batte¬ 
mens  ont  diminué.  Cet  état  de  mieux  persiste  peudanl 
huit  jours,  et  alors  survient  un  nouvel  accès  semblable  aii 
premier.  (Même  traitement ,  mêmes  résultat).  Quatre  accès 
SC  succèdent  ainsi  à  huit  ou  dix  jours  d’inleèvalle.  Il  est  re- 
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marquaWe  que,  pendant  la  durée  des  accès,  la  petitevta- 
meur  secondaire  augmente,  tandis  que  dans  l’interralle  elle 
éprouve  un  retrait.  Toutefois  les  progrès  de  cette  dernière 
sont  manifestes ,  et  son  diamètre ,  qui  n’était  que  d’un 
pouce  lors  de  l’entrée  de  la  malade ,  se  trouve  au  bout  de 
deux  mois  porté  à  un  pouce  et  demi.  A  cette  époque ,  sur¬ 
vint  un  accès  plus  fort  que  les  autres.  (Deux  saignées  de 
six  onces,  application  de  glace  ).  Les  àccidens  se  calmè¬ 
rent  ,  la  tumeur  générale  diminua ,  la  sixième-  côte  se  remit 
au  niveau  des  autres ,  et  lapetite  tumeur  secondaire  éprouva 
en  très-peu  de  temps  un  retrait  progressif,  tel  qu’elle  dis¬ 
parut  quinze  jours  après;  seulement  à  la  place  qu’elle  avait 
occupée  on  percevait  des  battemens  plus  énergiques ,  et  le 
doigt  s’enfoncait  dans  une  cavité  à  bords  durs  et  pssez 
tranchés.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  dou¬ 
leurs  dorsales  après  plusieurs  alternatives  de  rémission  et 
d’aggravation  des  àccidens.  Les  palpitatiôns  et  les  douleurs 
cessèrent  entièrement  ;  les  battemens  se  modérèrent.  Le 
1.°'  avril ,  la  malade  put  se  lever  et  descendre  au  jardin.  Le 
25 ,  de  légers  symptômes  de  bronchite  aiguë  cédèrent  à  une 
émission  sanguine ,  et  la  malade  continuait  à  aller  fort  bien , 
lorsque ,  deux  jours  après ,  au  moment  oh  elle  était  assise 
et  occupée  à  coudre ,  elle  expectora  tout-à-coup  cinq  on  six 
crachats  rouges,  écumeux,  formés  par  du  sang  pur,  puis 
tomba  en  syncope,  en  criant  qu’elle  se  sentait  mourir.  On 
la  porta  sur  son  lit ,  où  elle  expira  au  bout  de  quelques 
secondes. 

L’autopsie  fut  faite  ayec  soin  par  M.  Nélaton  et  par  moi. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominales  ,  en¬ 
céphaliques  et  rachidiennes,  ne  présentaient  rien  de  re¬ 
marquable. 

Le  grand  pectoral  gauche ,  disséqué  et  comparé  à  celui 
du  côté  opposé  ,  paraît  intact,  mais  légèrement  soulevé. 
Coupé  en  travers  et  renversé  vers  son  attache  sternale,  il 
laisse  apercevoir  une  petite  poche  ovoïde ,  située  entre  le» 
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extpémités  internes  des  quatrième  et  cinquième  cartilages 
costaux ,  poche  dont  les  parois  sont  formées  antérieure¬ 
ment  par  les  plans  fibreux  qui  sont  au-devant  du  sternum  , 
sur  les  côtés  par  une  membrane  lisse  ,  mince  ,  transpa¬ 
rente,  fibreuse,  et  appliquée  immédiatement  sur  les  bords 
d’une  perforation  qui  existe  au  sternum  ,  en  arrière  enfin 
par  des  couches  fibrineuses  assez  résistantes ,  mais  dans 
l’épaisseur  desquelles  se  trouve  un  trajet  long  et  étroit,  sur 
lequel  nous  reviendrons.  La  cavité  de  cette  petite  poche  , 
qui  envoie  dans  le  quatrième  espace  intercostal  un  prolon¬ 
gement  en  cul-de-sac,  est  remplie  par  des  caillots  jaunâtres 
déposés  sur  les  côtés ,  et  par  de  la  sérosité  qui  occupe  le 
centre.  • 

Un  ponction  ayant  été  faite  au  diaphragme ,  du  côté 
gauche ,  il  s’écoule  un  demi-litre  de  sérosité  transparente. 
A  l’ouverturè  de  la  poitrine,  on  trouve  la  cavité  de  la  plèvre 
gauche  remplie  par  un  énorme  caillot ,  le  poumon  refoulé, 
appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  et  recouvert  par  une 
couche  jaunâtre,  consistante,  épaisse  d’une  ligne,  entière¬ 
ment  semblable  à  la  couenne  du  sang  lorsqu’il  s’est  décom  - 
posé. 

Au  milieu  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  induré  et  in¬ 
filtré  ,  existe  une  tumeur  sphérique  grosse  comme  le  poing , 
aplatie  d’avant  en  arrière,  placée  derrière  le  sternum  et  les 
cartilages  costaux  auxquels  elle  adhère,  devant  l’origine  et 
la  crosse  de  l’aorte ,  entre  les  plèvres  et  les  poumons  aux-, 
quels  elle  est  unie  par  des  liens  celluleux  au-dessus  du 
cœur,  dont  la  sépare  seulement  le  péricarde  qui  lui  est  ap¬ 
pliqué  et  qui  couvre  son  hémisphère  inférieur.  On  remarque 
à  la  partie  postérieure  et  droite  de  cette  tumeur ,  un  rétré¬ 
cissement  ,  Une  sorte  de  collet  par  lequel  elle  se  continue 
avec  le  côté  antérieur  et  inférieur  de  la  crosse  de  l’aorte. 
D’un  autre  côté ,  les  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches  se  sont  rompues  dans  l’étendue  de 
six  à  huit  lignes ,  et  on  aperçoit  une  fissure  h  bords  déchi- 
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rés  ,  inégaux ,  dentelés ,  par  laquelle  la  cavité  de  la  poche 
anévrysmale  communique  avec  celle  de  la  plèvre.  La  por¬ 
tion  du  poumon  qui  confine  à  cette  fissure  a ,  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  à  trois  pouces  cubes,  la  consistance  du  tissu 
pulmonaire  hépatisé.  Les  bronches  ne  contiennent  pas  de 
caillots;  il  semble  que  du  sang  poussé  dans  le  tissu  du  pou¬ 
mon  se  soit  insinué  de  proche  en  proche  dans  les  cellules  , 
sans  les  rompre. 

La  surface  intérieure  de  la  tumeur ,  rétrécie  par-  des 
caillots  fibrineux ,  présente  deux  ouvertures  latérales  : 
1,“  celle  de  droite,  par  laquelle  elle  communique  avec 
l’aorte,  est  elliptique,  h  grand  diamètre  vertical ,  d’à-peu- 
près  quinze  lignes  ;  sa  circonférence  est  saillante ,  extrê¬ 
mement  lisse  et  de  consistance  cartilagineuse,  avec  plu¬ 
sieurs  points  osseux  ;  2.°  celle  de  gauche,  par  laquelle  la 
poche  anévrysmale  s’ouvre  dans  la  plèvre  ,  est  linéaire,  h 
bords  frangés. 

Les  caillots  fibrineux  déposés  dans  la  poche  anévrysmale 
forment  une  couche  continue ,  très-mince ,  au  voisinage  de 
l’ouverture  de  communication  avec  l’aorte  ,  épaisse  d’un 
pouce  à  la  partie  la  plus  déclive.  Très-consistante  dans  ce 
lieu  ainsi  qn’én  avant,  cette  couche  est  au  contraire  ramol¬ 
lie  ,  disposée  en  lames  écartées  les  unes  des  autres  ,  et  sé¬ 
parées  par  de  la  matière  semblable  h  de  la  lie-de-vin  ,  aux 
environs  de  la  déchirure.  On  aperçoit  en  avant  l’orifice  d’un 
pertuis  qui  s’enfonce  dans  l’épaisseur  des  caillots ,  et  par 
lequel  un  stylet  pénètre  dans  la  petite  poche  que  nous 
avons  vue  sortir  au  travers  du  sternum.  Ainsi  cette  petite 
poche  communique  avec  le  grand  sac  anévrysmal  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  une  couche  de  caillots.  La  surface 
interne  des  couches  fibrineusès  est  unie  et  lisse  ;  l’externe 
qui  est  en  rapport  avec  le?  parois  propres  de  la  poche  est 
inégale,  irrégulière,  parsemée  d’éminences  et  d’enfonce- 
nlens  ressemblant ,  dans  certains  points,  h  du  tissu  tuber 
cnlcux  ramolli ,  oflra’ht  dans  d’autres  uU  aspect  lardacé , 
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converte  même  de  quelques  dépôts  crétacés.  Des  caillots 
noirs  nous  indiquent  la  pénétration  récente  du  sang  entre 
les  parois  de  la  poche  et  les  couches  fibrineuses  soulevées. 
Une  coupe  de  celles-ci  nous  fait  voir-  qu’elles  sont  concen¬ 
triques  ,  semblables  à  la  corne  transparente  ,  de  couleur 
alternativement  jaune  et  grise,  d’une  épaisseur  et  d’une 
résistance  égales  dans  tous  les  points;  alors  on  aperçoit  à 
nu  à  la  surface  interne  du  sac  dont  l’aspect  diffère  suivant 
qu’on  l’examine  en  avant  ou  dans  les  autres  points  de  son 
étendue. 

La  partie  antérieure  du  sac  se  présente  sous  la  forme 
d’une  membrane  celluleuse  mince,  transparente,  au  tra¬ 
vers  de  laquelle  on  aperçoit  les  espaces  intercostaux  et  les 
cartilages  ;  elle  est  appliquée  immédiatement  sur  eux  ,  ti  a- 
verse  la  perforation  du  sternum  pour  former  lapetite  poche 
superficielle  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  nous 
paraît  constituée  surtout  par  le  péDioste  auquel  se  joint  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire.  Dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due  ,  le  sac  offre  l’aspèct  que  présente  souvent  l’aorte  dilatée  et 
malade ,  de  plaques  blanches  et  jaunâtres ,  formées  les  unes 
par  des  concrétions  osseuses  ,  les  autres  par  de  la  matière 
crétacée  ,  une  membrane  transparente  qui  s’enlève  par  la¬ 
melles.  Au-^ssous  de  ce  premier  plan  existe  une  membrane 
plus  ferme,  résistante,  fibreuse ,  d’une  couleur  grise.  Enfin 
en  coupant  celle-ci ,  nous  trouvons  que  la  portion  la  plus^ 
extérieure  du  sac  n’est  constituée  que  par  une  lame  de  tissu 
cellulaire  épaissi  et  induré.  Dans  plusieurs  coupes  des  parois 
du  sac  ,  nous  retrouvons  ces  trois  couches  distinctes ,  nous 
les  distinguons  très-bien  sur  les  lèvres  frangées  de  la  déchi¬ 
rure.  Une  incision  qui  divise  l’éperon  par  lequel  est  formée 
l’orifice  de  communication  avec  l’aorte  ,  nous  permet  de 
constater  qu’il  est  formé  par  l’adossement  des  parois  de 
l’aorte  et  de  celles  du  sac  anévrysmal,  intimement  unies 
entre  elles  par  des  adhérences  celluleuses  extérieures  ,  et 
qu’if  'y  a  Continuité  apparente  des  membranes  de  raorlc 
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avec  celles  du  sac,  —  Enfin  nous  nous  assurons  que  les 
fibres  de  la  tunique  moyenne  de  l’aorte  ont  exactement  la 
même  direction  que  celles  de  la  membrane  qui  lui  corres¬ 
pond  dans  le  sac  anévrysmal. 

L’aorte  est  saine  h  son  origine  ;  mais ,  à  un  pouce  au  des¬ 
sus  des  valvules  sigmoïdes ,  elle  présente  des  altérations 
analogues  à  celles  de  la  face  interne  du  sac.  Elle  a  éprouvé 
une  légère  dilatation  en  avant  et  à  gauche ,  dans  le  lieu  qui 
correspond  à  l’ouverture  de  communication  avec  la  poche 
anévrysmale.  L’artère  sous-clavière  et  la  carotide  primitive 
droites ,  àu  lieu  de  provenir  d’un  tronc  innominé,  naissent 
immédiatement  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  sternum  offre,  dans  l’intervalle  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  cartilages  costaux,  luie  échancrure  longue  d’uu 
pouce,  dont  la  convexité  s’étend  à  droite  jusqu’au  milieu 
de  l’os ,  et  qui  est  terminée  en  dehors  par  deux  sortes  de 
cornes' ,  portant  encore  è  leurs  extrémités  les  cartilages 
articulaires  et  soutenant  les  cartilages  costaux.  Les  hords 
de  cette  échancrure  sont  taillés  en  hisean ,  aux  dépens  de 
la  lame  interne  de  l’os.  Au-dessus  existe  une  légère  dépres - 
sion  qu’on  peut  considérer  comme  un  commencement  d’é¬ 
rosion.  Une  couche  de  tissu  compact  revêt  la  surface  de 
ces  deux  pertes  de  substance.  Les  cartilages  articulaires  ne 
sont  nullement  altérés. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  de  cette, af¬ 
fection  ,  c’est  de  voir  une  tumeur  qui  avait  fait  saillie,  au 
dehors  rétrograder  tout-à-coup  et  disparaître  entièrement. 
L’examende  la  pièce  anatomique  a  rendu  raison  de  ce 
faiL;  nous  avons  vu  la  poche  superficielle  isolée, du  grand 
sac  anévrysmal  par  une  couche  épaisse  de  caillots  que  per¬ 
çait  seulement  un  très  petit  trajet  fistuleux,  revenue  sur 
elle-même  et  remplie  par  du  sang  en  voie  de  résorption  ;  il 
nous  a  paru  probable  que ,  si  la  malade  eût  vécu  plus  long¬ 
temps,  le  petit  trajet  fistuleux  se  fût  fermé  ;  toute  commu¬ 
nication  eût  été  interrompue  entre  les  deux  subdivisions  du 
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sac  .anévrysmal,  et  la  petite  tumeur  eût  été  complètement 
oblitérée  par  des  caillots  adhérens.  C’est  par  un  mécanisme 
analogue  que  s’oblitèrent  les  artères  qui  s’implantent  sur 
une  poche  anévrysmale ,  ainsi  que  l’a  démontré  i^l,  Bé- 
rard  ainé. 

A  cette  occasion,  je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  sur 
le  rôle  important  que  joue ,  dans  les  tumeurs  anévrysmales, 
la  portion  du  sang  qui  se  forme  en  concrétions  fibrineuses. 
On  a  vu  les  caillots  durcis  et  accrus  de  la  circonférence  au 
centre  ,  rétrécir ,  puis  oblitérer  entièrement  la  cavité  du  sac 
anévrysmal  et  del’ artère  ;  on  les  a  vus  fournir  au  centre  un 
canal  solide  et  rétablir  la  continuité  du  vaisseau  anévrys- 
matique.  Ici,  nous  avons  trouvé  la  surface  extérieure  des 
couc’nes  fibreuses  ramollie ,  altérée ,  et  du  sang  s’était  in  - 
sinué  entr’elJe  et  les  parois  du  sac.  Une  semblable  disposi¬ 
tion  me  paraît  bien  propre  à  expliquer  et  à  justifier  l’opi¬ 
nion  de  Richter,  qui  admet  que  la  guérison  spontanée  de 
l’anévrysme  peut  quelquefois  avoir  lieu  par  le  détachement 
des  caillots  et  leur  chtite  sur  l’ouverture  qui  joint  la  tumeur 
à  l’artère. 

Rapport  de  M.  A.  BinARD,  sur  l’ observation  précédente. 

La  Société  anatomique  entendit  avec  une  sorte  de  dé¬ 
fiance  la  description  de  cette  tumeur  anévrysmale.  Une 
commission  fut  chargée  de  vérifier  les  détails  anatomiques, 
M.  A.  Bérard ,  après  avoir  fait  la  dissection  de  la  pièce ,  lut 
à  la  Société  lin  rapport  dont  voici  l’extrait. 

«  M.  Denonvilliers  s’était  borné  à  disséquer  les  couches 
membraneuses  du  sac  de  dedans  eh  dehors.  M'.  Berard  les 
a  en  outre  disséquées  de  dehors  en  dedans. 

»  En  isolant  la  tunique  externe  de  l’aorte,  on  passe  jus¬ 
que  sur  le  sac,  on  enlève  une  membraue  celluleuse  conti¬ 
nue  de  l’artère  au  sac,  et  l’éperon  se  trouve  déplié. 

»  La  face  externe  de  la  tunique  moyenne  de  l’aorte  ayant, 


45o  SOCliïÉ  ANATOMIQUE. 

été  mise  à  du  par  l’enlèvement  de  la  membrane  celluleuse , 
on  constate  qu’il  y  a  Continuité  entr’elle  et  la  deuxième 
membrane  du  sac  ;  mais  l’aspect  de  ces  deux  membranes 
n’est  point  parfaitement  identique.  La  membrane  de  l’ar¬ 
tère  est  épaisse,  médiocrement  dense  et  jaune;  la  mem¬ 
brane  du  sac  est  plus  mince,  condensée  ,  généralement 
d’un  gris  blanchâtre,  et  ce  changement  de  couleur  est 
brusque  dans  la  circonférence  de  l’éperon,  excepté  dans 
une  partie  que  nous  ferons  connaître  plus  bas.  Il  faut  ob¬ 
server  que  ,  d’une  part ,  la  membrane  du  sac  présente  des 
places  jaunes,  tandis  que,  d’une  antre  part,  celle  de  l’ar¬ 
tère  est  dans  plusieurs  endroits  décoloréé’ et  amincie,  no¬ 
tamment  dans  une  étendue  de  huit  à  neuf  lignes  aux  envi¬ 
rons  de  l’éperon  ,  de  sorte  que,  dans  ce  point,  la  membrane 
moyenne  de  l’artère  se  continue  sensiblement  avec  la  mem¬ 
brane  moyenne  du  sac. 

»  Enfin  ,  étudiée  par  sa  face  interne ,  cette  même  mem¬ 
brane  moyenne  du  sac  se  continue  avec  celle  de  l’aorte  ; 
on  enlève  facilenoent  des  lambeaux  qui  passent  de  l’une  à 
l’autre,  et  l’examen  le  plus  attentif  à  la  loupe  ne  peut  faire 
distinguer  la  partie  qui  appartient  au  sac  de  celle  qui  dépend 
de  l’artère. 

»  En  résumé,  il  est  hors  de  doute  pour  la  commission, 
que  le  sac  anévrysmal  est  constitué  par  trois  membranes 
continues  avec  les  trois  tuniques  de  l’aorte,  et  dont  la 
moyenne  seule  offre  quelques  différences  d’organisation 
sur  le  sac  et  sur  l’artère. 

»  Faut -il  donc  envis^er  cette  tumeur  anévrysmale 
comme  le  résultat  de  la  dilatation  des  trois  membranes 
artérielles  ?  C’est  jine  question  que  la  commission  n’a  pas 
abordée.  »  - 

A  ce  rapport ,  M.  Denonvüliers  a  ajouté  la  note  suivante. 

11  est  universellement  admis  ,  depuis  les  travaux  de 
Scàrpa ,  qu’une  tumeur  anévrysmale  pédiculée  a  pour  cause 
nécessaire  la  distension  de  là  tunique  externe  des  artères 
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après  rupture  des  deux  tuniques  iuternes.  Si  donc,  rai¬ 
sonnant  dans  cette  hypothèse,  on  cherche.à  se  rendre 
compte  des  particularités  que  ce  cas  a  offertes ,  plusieurs 
explications  se  présentent:  i°  ou  lès  deux  couches  mem¬ 
braneuses  les  plus  internes  ont  été  formées  par  la  déposi- 
|ion  et  l’organisation  d’une  partie  des  principes  du  sang  à 
l’intérieur  de  la  poche;  2,° ou  elles  résultent  du  développe¬ 
ment  de  fausses  membranes  dans  je  kyste  anévrysmal  ;  3.“  ou 
enfin  elles  sont  les  conséquences  de  la  transformation  des 
parois  du  kyste  même. 

i.”  Les  faits  sur  lesquels  pourrait  s’appuyer  la  première 
explication  ne  sont  ni  nombreux  ni  surtout  concluans.  11 
est  vrai  qu’A.  Cooper  a  vu,  dans  un  anévrysme  fusiforme  de 
l’artère  fémorale  ,  les  caillots  se  condenser  et  former  au 
sang  un  canal  solide ,  dont  les  parois  avaient  un  aspect- 
membraneux  ;  (\u  an  des  auteurs  de  l’article 
{Dict.  eu  25  vol.  )  ,  a  observé  dans  l’aorte  une  disposition 
semblable  ,  et  noté  que  le  canal  paraissait  tapissé  d’une 
membrane  fine  ,  continue  en  haut  et  en  bas  avec  la  tunique 
interne  de  l’artère.  Toutefois  ces  faits  sont  loin  d’être  ana¬ 
logues  h  celui  qui  nous  occupe,  puisque,  sans  parlei*  de  la 
manière  incertaine  dont  celle  membrane  de  nouvelle  for¬ 
mation  est  indiquée,  elle  n’est  pas  doublée  par  une  seconde 
couche  membraneuse,  mais  par  une  masse  de  sang  con- 
crété.  -, 

2°  Quant  à  la  seconde  manière  de  voir ,  je  n’ignore 
point  que  la  surface  interne  des  tumeurs  anévrysmales  est 
souvent  doublée  d’une  couche  mince  ,  membraniforme  ,  et 
quelquefois  exactement  continue  à  la  tunique  interne  des 
artères  ;  je  sais  qu’Hodgsou  et  Béclard  l’assimilent  à  la 
membrane  d’un  abjcès  et  la  regardent  comme  le  résultat  de 
l’exsudation  de  la  lymphe  plastique  secrétée  par  le  sac  lé¬ 
gèrement  enflammé  ;  que  cette  exsudation  peut  même  de¬ 
venir  assez  abondante  pouè  oblitérer  le  kyste  anévrysmal 
de  l’artère  ;  mais  il  y  a  loin  de  la  formation  d’une  couche 
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membraniforme  ,  par  suite  de  la  condensation  d’un  liquide 
versé  en  nappe  sur  une  surface ,  h  la  production  de  deux  vé¬ 
ritables  membranes  superposées ,  d’aspect ,  d’épaisseur  et 
d’organisation  différentes.  Le  dernier  dp  ces  phénomènes 
serait ,  je  crois ,  en  opposition  avec  ce  qui  s’observe  dans 
le  reste  de  l’économie  :  la  lymphe  versée  par  une  plaie, 
quel  que  soit  le  tissu  intéressé  ,  se  transforme ,  suivant  les 
circonstances ,  en  tissu  fibreux  ou  muqueux.  Le  liquide 
qui  s’épanche  à  la  surface  demi- séreuse  est  changé  en  une 
seule  membrane  d’aspect  uniforme  ,  et  celle-ci  peut  à  son 
tour  sécréter  une  nouvelle  couche  semblable  à  elle  j  mais 
jamais,  à  ma  connaissance ,  la  lymphe  plastique  ne  s’est 
transformée  en  deux  couches  superposées  d’organisation 
différente. 

F aut-il  donc  recourir  à  la  dernière  explication  et  admet¬ 
tre  que  le  sac,  primitivement  formé  par  la  tunique  externe, 
ait  subi  peu-à-peu  une  transformation  organique  ?  Peut- 
être  cette  opinion  trouver  a- t-elle  quelques  partisans.  Nous 
avons  entendu  soutenir  ici  que  le  tissu  cellulaire  traversé  par 
du  sang  artériel  se  transformerait  à  la  longue  en  un  tube 
semblable  à  celui  des  artères,  et  on  a  invoqué  à  l’appui  de 
cette  opinion  l’exemple  d’une  veine  qui  revêt  les  caractères 
du  tissu  artériel  lorsqu’elle  est  traversée  par  du  sang  rouge. 
L’occasion  de  vérifier  ces  altérations  nous  a  été  dernière¬ 
ment  offerts  ;  M.  Puydebat  ayant  présenté  à  la  Société  un 
anévrysme  variqueux  qui  datait  de  1 8  mois ,  chacun  de 
nous  a  pu  se  convaincre  qu’on  a  exagéré  les  changemens 
qui  surviennent  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les 
veines  avaient ,  il  est  vrai,  des  parois  épaisses  comme  cela 
s’ohserVe  dans  certaines  varices  ;  quant  aux  artères  ,  elles 
n’avaient  pas  changé  d’une  manière  appréciable.  Le  chan¬ 
gement  eût-il  d’ailleurs  été  plus  considérable ,  on  ne  peut 
point  le  regarder  comme  une  véritable  transformation  orga¬ 
nique  ;  le  cours  du  sang  étant  interverti  les  veines  ,  qui 
avaient  une  pression  plus  considérable  à  supporter ,  se  sont 
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hypertrophiées,  en  vertu  do  ce  principe  que  le  développement 
él’un  organe  est  en  raison  de  l’exercice  auquel  il  se  livre ,  ou 
de  l’excitation  h  laquelle  il  est  soumis.  Pendant  la  gesta¬ 
tion  l’utérus  prend  un  développement  énorme  et  présente 
des  libres  charnues  qu’on  n’y  apperçoit  pas  pendant  l’état 
de  vacuité  ;  le  crémaster,  distendu  par  un  sac  herniaire  ou 
par  une  hydrocèle ,  ressemble  à  un  muscle  peaucier  ;  les 
fibres  musculaires  préexistaient ,  elles  sont  seulement  hy¬ 
pertrophiées  .  Ces  phénomènes  du  même  ordre  difïèrent  es¬ 
sentiellement  de  la  transformation  ,  par  exemple ,  d’une 
membrane  fibreuse  en  tissu  osseux  ;  il  ne  diffèrent  pas 
moins  du  chaügement  d’une  membrane  celluleuse  en  trois 
tuniques  d’aspect  différent ,  et  ne  peuvent  point  par  consé  ¬ 
quent  être  cités  en  faveur  d’un  phénomène  avec  lequel  ils 
n’ont  aucune  espèce  d’analogie. 

De  toute  cette  discussion ,  il  résulte  qu’aucune  des  opi¬ 
nions  examinées  n’est  satisfaisante  pour  l’esprit,  et  que  le 
fait  reste  inexplicable ,  tant  qu’on  suppose  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  formée  par  rupture  des  deux  tuniques  internes  et 
distension  de  l’externe,  et gi,  d’un  autre  côté,  on  considère 
que  la  pièce  qui  nous  occupe  difière  en  plusieurs  points 
essentiels  de  celles  qui  ont  été  décrites  et  représentées  par 
Scarpa.  Peut-être  me  trouvera-t-on  excusable  de  penser 
que  cet  anévrysme ,  bien  que  présentant  la  forme  propre 
aux  anévrysmes  par  rupture,  a  cependant  été  formé  par  la 
dilatatien  des  tuniques  artérielles.  Mes  preuves  sont  : 

1 l’existence  incontestable ,  sur  les  parois  du  sac,  de  trois 
membranes  qui  se  continuent  avec  celles  de  l’artère ,  et  qui 
sont,  comme  elles,  altérées  dans  leur  organisation  ;  et 
2.°  l’aspect  lisse  de  la  circonférence  de  l’éperon,  qu’on 
voit  au  contraii^  plus  ou  moins  frangé  et  irrégulier  sur 
toutes  les  planches  de  Scarpa.  Si  on  m'objecte  que  la  mem¬ 
brane  moyenne  du  sac  était  plus  mince  ,  plus  condensée  et 
d’une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  l’artère,  je  ré¬ 
pondrai  que  d’abord  il  a  été  établi  qu’elle  était  fibreuse  ,  et 
5.  28 
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qu  elle  se  continuait  avec  celle  de  l’artère,  et  que  l’examen 
à  In  loupe  n’a  pu  faire  distinguer  l’une  de  l’autre.  Ensuite, 
je  demanderai  si  l’aplatissement  et  la  condensation  de  la 
membrane  moyenne  du  sac  n’est  pas  un  résultat  presque 
forcé  de  sa  dilatation,  et  s’il  ne  serait  pas  plus  extraordi¬ 
naire  qu’elle  eût  conservé  son  aspect  normal.  Enfin  ,  je 
ferai  observer  que  la  membrane  moyenne  présente  sur  le 
sac  des  places  jaunes  ofi  elle  est  semblable  à  celle  de  l’ar¬ 
tère  ,  et  d’un  autre  côté ,  sur  l’artère  ,  des  points  où  elle  est 
décolorée  et  amincie  comme  sur  la  tumeur  anévrysmale. 
L’altération  des  deux  tuniques  internes  est  un  des  argu- 
mens les  plus  puissans;  car,  suivant  la  remarque  d’Hogd- 
son  ,  les  apparences  morbides  propres  aux  artères  se  trou¬ 
vent  dans  la  plupart  des  dilatations  ,  et  manquent  au  con¬ 
traire  dans  les  anévrysmes ,  même  lorsqu’ils  sont  entés  sur 
une  dilatation.  Dans  le  cas  que  je  vous  ai  soumis,  une  pe¬ 
tite  tumeur  secondaire  ,  résultat  de  la  rupture  de  la  poche 
principale ,  avait  pour  paroi  unemembrane  d’aspect  fibreux 
et  non  altérée  ,  pendant  qu’au  contraire  le  kyste  anévrys¬ 
mal,  suite  delà  dilatation  des  tupiques  artérielles,  présen¬ 
tait  des  membranes  altérées.  Cette  pièce  était ,  en  quelque 
sorte,  le  résumé  des  propositions  d’Hogdson.  Si  les  deux 
membranes  intérieures  eussent  été  unies  et  lisses,  peut- 
être  serais-je  moins  affermi  dans  mon  sentiment  ;  mais  elles 
étaient  malades  comme  les  tuniques  artérielles  avec  lesquelles 
elles  se  continuaient  :  c’est  lè  le  cachet  de  l’orgacisation 
artérielle;  icr  l’identité  de  maladie  indique  évidemment  l’i¬ 
dentité  de  structure. 

Cette  portion  d’artère  s’est  laissé  peu-h-peu  distendre  par 
l’effort  du  sang;  les  parties  voisines  qui  ont  conservé  leur 
ressort  ont  formé  le  contour  de  l’ouverture.  La  poche  l’ésul- 
tant  delà  dilatation  des  tuniqueaartériclles ,  cédant  h  la  pres¬ 
sion  incessaule  de  la  colonne  de  sang  ,  s’est  successivement 
aggrandie  et  arrondie,  jusqu’au  moment  où  son  extensibi¬ 
lité  s’étant  épuisée,  il  est  survenu  en  avant  une  première 
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rupture,  à  laquelle  je  rapporte  l’apparition  de  la  petite  tu¬ 
meur  superficielle.  Enfin  cette  petite  poche  tendant  h  s’o¬ 
blitérer  par  un  mécanisme  que  j’ai  exposé  dans  mon  obser¬ 
vation  ,  l’anévrysme  s’est  trouvé,  de  nouveau  restreint  àux 
seules  parois  artérielles  j  et  cette  circonstance,  jointe  au 
ramollissement  et  à  la  destruction  partielle  des  couches 
fibrineuses ,  explique  la  nouvelle  rupture  qui  eut  lieu  dans 
la  plèvre,  et  termina  la  vie  de  la  malade. 


Observation  de  maladie  générale  des  os;  par  M.  Robert  y, 
interne  à  l’hôpital  des  Vénériens. 

Thévenot  (Joséphine!  ,  âgée  de  25  ans,  lingère,  d’une 
taille  assez  élevée,  bien  conformée,  et  n’ayant  jamais  eu 
de  maladies  sérieuses ,  se  maria  à  17  ans  et  eut  une  fille  qui 
existe  encore  et  qui  est  en  parfaite  santé.  Ses  parens  sont 
encore  vivans ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie 
transmissible  par  hérédité. 

Au  mois  de  septembre  i855  ,  elle  entra  dans  les  saUes 
de  M.  Boyer  ,  à  l’hôpital  des  Vénériens,  pour  s’y  faire  trai¬ 
ter  d’un  écoulement  blenuorrhagique  vaginal  et  de  quel¬ 
ques  végétations  qui  siégeaient  sur  la  muqueuse  vulvaire. 
Cette  affection  était  récebte  ,  au  dire  de  la  malade  ,  et 
lui  avait  été  communiquée  par  son  mari.  Des  applications 
émollientes  furent  faites  ,  on  excisa  les  végétations  et  la 
malade  sortit  au  bout  de  quelques  semaines.  L’écoulement 
n’était  pas  entièrement  tari. 

Deux  mois  après  (  29  octobre  1822)  ,  elle  rentra  dans  le 
même  hôpital  (sarvicedeM.  Cullerier).  Son  écoulement 
avait  disparu  }•  aucun  symptôme  ne  se  présentait  du  côté 
des  organes  génitaux  ;  mais  des  signes  d’une  affection  qui 
paraissait  beaucoup  plus  grave ,  engagèrent  à  la  garder 
dans  l’hôpital.  Un  an  avant  sa  première  entrée  k  l’hôpital, 
et  avant  sa  blennorrhagie ,  nous  a  dit  cette  femme  ,  elle 
28.. 
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avait  commencé  à  ressentir  une  fatigue  générale  dans  tons 
les  membres  ,  fatigue  que  le  moindre  exercice  augmentait 
considérablement.  A  ce  sentiment  pénible  succédèrent  des 
douleurs,  qui  d’abord  faibles  et  vagues,  devinrent  ensuite 
plus  intenses ,  et  semblèrent  se  fixer  principalement  aux 
cuisses  ;  elles  en  occupaient  le  centre,  et  delà  se  portèrent 
ensuite  sur  toutes  les  autres  régions  du  corps.  Lors  de  sa 
première  entrée  à  fbopital ,  Joséphine  Thévenot  ne  s’en 
plaignit  pas.  Du  reste,  elles  étalent  alors  peu  intenses,  et 
lui  permirent  de  faire  un  long  trajet  à  pied  pour  rentrer 
dans  la  maison.  Mais  après  sa  sortie ,  les  souffrances  aug¬ 
mentèrent.  Plusieurs  médecins  lui  dirent  qu’elles  étalent 
de  nature  syphilitique,  et  l’engagèrent  à  retourner  h  l’hôpi¬ 
tal  des  Vénériens.  * 

Quand  elle  suivit  ce  conseil  (octobre  j833)  ,  les  dou¬ 
leurs  des  cuisses  étaient  surtout  beaucoup  plus  vives.  Pen¬ 
dant  les  premiers  temps  de  son  séjour ,  la  malade  pou¬ 
vait  encore  faire  quelques  pas  en  s’appuyant  contre  les 
murailles  et  les  lits  de  la  salle.  Sa  marche ,  qui  était  fort 
douloureuse  ,  offrait  cela  de  singulier  que  les  genoux  étaient 
fortement  rapprochés  l’un  et  l’autre  ,  se  heurtaient  même 
dans  le  mouvement  de  progression  ;  phénomène  qui  a  été 
signalé  dans  les  fractures  des  deux  cols  du  fémur.  Elle 
fut  bientôt  forcée  de  garder  le  lit.  Les  membres  inférieurs 
n’offraient  aucune  mobilité  anormale ,  aucun  racourcisse- 
ment.  Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  jouissaient  de 
toute  leur  mobilité  ordinaire.  • 

On  crut  à  une  affection  de  la  moelle.  Le  traitement  fut 
dirigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  Il  n’aûaena  aucun  sou¬ 
lagement.  Les  douleurs  s’exaspérèrent  aw  contraire.  Le  dé¬ 
cubitus  prolongé  produisit  une  vaste  escharre  'au  sacrum  , 
et  la  malade  fut  emportée  par  le  travail  d’élimination  et  par 
la  suppuration  abondante  qu’entraîna  l’existence  de  cette 
escharre:  Quatre  jours  avant  sa  mort,  29 mars  i834  ,  en 
voulant  la  remuer  pour  arranger  le  drap  de  son  lit,  sa  cuisse 
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gauche  se  fractura  à  son  tiers  moyen  b-peu-près.  Aucun 
appareil  ne  fut  appliqué. 

Autopsie. —  L’embonpoint  du  cadavre  était  encore  assez 
prononcé,  une  large  escharre  occupait  la  région  sacrée, 
avait  envahi  une  portion  du  sacrum  et  adhérait  encore  aux 
parties  saines. 

Les  centres  nerveux ,  examinés  avec  la  plus  grande  exac 
lilude  ,  n’ofTraient  la  trace  d’aucune  altératiou. 

Les  organes  respiratoire  et  digestif  étaient  parfaitement 
sains  ;  ceux  de  la  circulation  étaient  dans  le  même  état. 

Deux  ou  trois  petites  végétations  siégeaient  sur  la  mu¬ 
queuse  vulvaire.  Du  reste ,  les  organes  génitaux  externes  et 
internes  ne  présentaient  aucune  altération  pathologique. 

Les  muscles  avaient  leur  couleur  ordinaire,  n’étaient 
point  amincis;  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  conte¬ 
nant  encore  une  quantité  notable  de  graisse  ,  les  séparait  et 
doublait  la  peau. 

L’examen  du  système  osseux  m’offrit  les  dispositions 
suivantes  : 

Tons  les  os  ont  conservé  leur  volume  normal  ;  ifs  ne 
présentent  aucun  gonflement ,  aucune  tumeur.  Leur  poids 
est  singulièrement  diminué  (d’un  tiers  à-peu-près  du  poids 
ordinaire.)  Ils  sont  plus  flexibles  que  dans  l’état  normal. 
Toutefois  ils  se  rompent  aisénient  quand  la  courbure  qu’on 
leur  imprime  devient  trop  prononcée.  Il  me  fut  facile , 
avec  les  plus  légers  efforts,  de  fracturer  tous  les  os  longs. 
Les  fractures  ainsi  produites  sont  comminutives  ;  les 
fragmens  présentent  des  aspérités  nombréuses.  Il  semble 
que  le  tube  osseux  a  été  déchiré  plutôt  que  rompu.  Beau¬ 
coup  de  sang  s’écoula  des  surfaces  fracturées.  La  fracture 
du  fémur ,  produite  pendant  la  vie ,  a  les  mêmes  caractères. 

Ce  ramollissement  et  çette  fragilité  se  rencontrent  dans 
tous  les  os  sans  exception  ;  mais  surtout  aux  fémurs,  aux 
os  des  jambes  ,  du  bassin  et  aux  vertèbres.  Le  périoste 
qui  recouvre  ces  os  se  détache  avec  une  extrême  facilité , 
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et  entraîne  avec  lui  les  prolongemens  qu’il  envoie  dans  le  tissu 
osseux,  pour  y  accompagner  les  vaisseaux.  En  comprimant 
un  de  ces  os ,  on  en  voit  suinter  le  sang  par  une  multitude 
de  petites  ouvertures.  Les  vaisseaux  sanguins  des  os ,  ceux 
qui- viennent  des  artères  et  des  veines  nourricières ,  comme 
ceux  que  le  périoste  leur  envoie  ,  ont  un  volume  plus  con¬ 
sidérable. 

Tous  les  os  ont  une  couleur  rouge  très-foncée.  Le  scal¬ 
pel  entame  aisément  leur  tissu.  Je  n’ai  point  retrouvé 
cette  prédomiiiance  de  matières  gélatineuses  qu’ont  signa¬ 
lée  quelques  auteurs  qui  ont  décrit  des  os  carnifiés.  Il  est 
évident  que  le  phosphate  calcaire  est  en  proportion  bien 
moindre  ;  )e  m’en  suis  assuré  par  l’analyse.  On  pouvait  le 
prévoir  par  la  diminution  de  la  pesanteur  des  os  ;  le  phos¬ 
phate  calcaire  et  les  antres  sels  étant  dans  l’état  normal, 
dans  la  proportion  de  66  ,  70  sur  100  (Berzélius). 

Quand  on  a  enlevé  le  périoste  ,  on  trouve  une  couche 
de  tissu  osseux  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  environ  ,  qui 
semble  presque  réduite  en  poussière  et  désorganisée.  Sous 
cette  couche ,  le  tissu  osseux  présente ,  dans  les  os  longs 
surtout ,  une  structure  à  fibres  longitudinales ,  qu’on  peut 
séparer,,  jusqu’à  un  certain  point ,  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux;  (ce  qui  semblerait  confirmer  l’opinion  d’Al- 
binus.).  La  couche  de  tissii  osseux  qui  est  en  contact 
avec  la  membrane  médullaire  est  dans  le  même  état  que  la 
couche  interne. 

La  cavité  médullaire  des  os  longs  est  considérablement 
augmentée,  au  point  que  dans  le  milieu  des  fémurs  le  cy¬ 
lindre  osseux  conserve  à  peine  une  ligne  d’épaisseur.  Elle 
est  remplie  par  une  substance  médullaire  ,  très-épaisse, 
semblable  à  de  la  bouillie,  couleur  lie  de  vin  ,  et  diaprée 
par  des  granulations  jaunâtres  qui  lui  donnent  l’aspect 
que  présente  l’intérieur  du  foie  après  certaines  résorp¬ 
tions  purulentes, 

La  membrane  médullaire  est  infiltrée  de  sang,  épaissie; 
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elle  se  détache  aisément  du  tissu  osseux ,  et  entraîne  des 
filamens  vasculaires  adhéi’ens  au  tissu  osseux. 

Dans  les  os  courts  ,  dans  les  extrémités  des  os  longs ,  là 
où  la  membrane  médullaire  n’est  plus  représentée  que  par 
du  tissu  cellulaire  ,  lamelleiix  ,  qui  accompagne  les  vais¬ 
seaux  sanguins ,  ces  altérations  sont  moins  prononcées. 

Le  deux  cols  du  fémur  ont  entièrement  disparu  ;  ils  ont 
été  résorbés  ^  et  la  tête  de  l’os  ne  tient  plus  au  corps  que 
par  la  capsule  fibreuse  articulaire. 


Observation  de  spina-bifida  ;  par  M.  LEDiBERDkuE  , 
interne  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 

Le  i8  avril  i8.54  ,  a  été  apporté  à  l’hospice  des  Enlans- 
ïrouvés  un  enfimt  du  sexe  féminin ,  né  la  veille.  Longueur, 
17  pouces';  embonpoint  marqué,  teinte  générale  rosée  , 
expression  de  la  face  calme,  naturelle.  L’enfant  s<|èe  le 
doigt  avec  avidité ,  le  ventre  est  souple.  La  poitrine  est  bien 
conformée  ,  sonore  dans  toute  son  étendue  ;  la  respiration 
est  régulière ,  accélérée  :  5o  par  minute.  Les  battemens 
du  cœur  sont  fort  réguliers  :  108  par  minute. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc ,  sur  la 
ligne  médiane ,  existe  une  tumeur  assez  régulièrement  ar¬ 
rondie,  de  deux  pouces  de  diamètre,  commençant  pres*- 
qu’au  niveau  de  la  crête  iliaque,  et  s’étendant  Jusqu’à 
l’origine  du  sillon  qui  sépare  les  fesses  ;  elle  prend  une  teinte 
violacée  au  contre.  Cette- tumeur  est  élevée  de  quatre  lignes 
au-dessus  du- niveau  de  la- peau;  elle  est  un  peu  aplatie 
dans  son  milieu  ;  elle  est  molle  ,  à  parois  assez  minces.  Sa 
surface  est  inégalement  plissée,  et  on  sent  manifestement 
une  fluctuation  qui  paraît  due  à  la  présence  d’un  liquide. 
La  position,  la  respiration ,  les  battemens  du  cœur,  n’ont 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur.  La  pression 
ne  détermine  aucun  accident ,  ne  fait  point  diininflèr  la  tu- 
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meur  ni  soulever  les  fontanelles.  A  travers  les  parois  oct 

sent  au  fond  un  canal. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  les  mêmes  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  que  dans  les  autres  points  du  corps. 

Le  1 9  avril ,  la  tumeur  prend  une  teinte  rouge  vers  sa 
circonférence;  son  centre  est  couvert  d'un  liquide  légère¬ 
ment  crémeux ,  jaunâtre ,  peu  abondant. 

Le  20 ,  la  tnmeur  s’est  vidée  en  partie  ;  les  langes  sont 
imbibés  d’un  liquide  incolore  et  sans  odeur.  La  tumeur  est 
revenue  sur  elle-même  J  les  rides  nombreuses  qu’elle  pré¬ 
sente  empêchent  de  distinguer  l’orifice  à  travers  lequel  s’est 
épanché  le  liquide. 

Le  2*1.  Pendant  la  journée  d’hier,  l’enfanta  été  très- 
calme.  Près  la  commissure  des  lèvres  existent  des  points 
de  muguet.  Le  ventre  est  légèrement  tendu  ;  diarrhée  ver¬ 
dâtre.  La  tumeur  ,  qui  s’est  un  peu,  aggrandie ,  offre  son 
plus  grand  diamètre  transversalement  ;  elle  est  rouge  à  sa 
circo^érence.  L’excoriation  du  centre  présente  une  sup¬ 
puration  moins  abondante ,  mais  crémeuse ,  d’une  bonne 
nature. 

Du  22  au  24  inclusivement,  le  muguet  s’est  propagé  aux 
deux  joues.  Quelques  points  se  présentent  à  la  langue,  la 
bouche  est  toujours  humide ,  la  diarrhée  persiste ,  le  ventre 
est  tendu  ,  la  peau  est  devenue  chaude.  La  tumeur  devient 
rouge  et  .dure. 

Le  25.  Hier  il  y  a  eu  des  vomissemens.  Ce  matin  la  face 
estpâle;  elle  présente  des  contractions  momentanées  des  pau¬ 
pières  gauches  et  des  muscles  de  l’œil  gauche  qui  est  tourné 
en  haut  et  en  dedans.  La  commissure  gauche  des  lèvres  est 
tournée  en  dehors  et  en  bas.  Ces  contractions  instantanées 
se  succèdent  fréquemment  an  nombre  de  cinq  è  six ,  et  se 
suspendent,  pour  revenir  à  des  intervalles  irréguliers  ,  et 
surtout  quand  l’enfant  fait  quelqu’effort  pendant  qu’on 
l’examine.  Si  on  le  laisse  en  repos ,  ces  mouvemens  sont 
bornés  à  la  face. 
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Les  membres  inférieurs  sont  souples;  leur  sensibilité  est 
la  même. 

La  tumeur  est  affaissée ,  elle  est  devenue  molle  ;  son 
centre ,  d’un  brun  noirâtre ,  présente  des  lambeaux  gangré- 
nés.  La  pression  sur  cette  tumeur  détermine  les  contrac¬ 
tions  de  la  face.  Vomissemens  des  boissons. 

La  respiration  est  fréquente;  8o  par  minute.  La  percus¬ 
sion  est  sonore,  et  l’auscultation  donne  les  mêmes  résultats 
que  le  premier  jour. 

L’enfant  est  mort  une  demi-heure  après  cet  examen. 

Autopsie  i  g  heures  après  la  mort,  —  Tête.  La  cavité  de 
l’arachnoïde  ne  contient  ni  pus  ,  ni  fausse  membrane;  il 
en  existe  au-dessous  d’elle ,  le  long  des  anfractuosités;  les 
sillons  qu’il  forme  sont  surtout  apparens  en  arrière,  et  ne  se 
prolongent  pas  sur  les  parties  antérieures.  Le  cerveau  n’a  pas 
été  ouvert.  Le  quatrième  ventricule  ne  contient  point  de  pus. 

A  la  colonne  vertébrale ,  les  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  lombaires  sont  ouvertes  en  arrière ,  ne  présentent  point 
d’anneau ,  non  plus  que  le  sacrum.  Cesparties  sont  occupées 
par  la  dure-mère  qai  vient  former  une  tumeur  de,  laquelle 
partent  les  filets  nerveux  qui  forment  la  queue  de  cheval. 
Ces  filets  sortentparles  trous  de  conjugaison,  et  là  ils  se  com¬ 
portent  comme  dans  l’état  ordinaire.  Dans  la  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde  rachidienne  se  trouvent  des  fausses  membranes 
jaunes ,  minces ,  molles ,  qui  s’étendent  jusques  vers  le  trou 
occipital  et  ne  le  dépassent  point.  Ces  membranes  étant 
enlevées ,  le  feuillet  de  l’arachnoïde  incisé ,  on  trouve  au- 
dessous  ,  entre  lui  et  la  pie  mère,  du  pus  jaune,  peu  consis¬ 
tant,  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  sillons  des  circonvo¬ 
lutions.  La  moelle  ne  paraît  pas  ramollie ,  les  nerfs  qui  la 
terminent  se  séparent  les  uns  des  autres  en  entrant  dans  la 
tumeur  ;  ils  forment  plusieurs  faisceaux  qui  s’appliquent 
exactement  contre  ses  parois  et  qui  y  sont  adhérens.  Cette 
cavité  contient  un  pus  brunâtre  ,  extrêmement  fétide , 
que  fait  écouler  la  pression  ou  la  position  déclive  à  travers. 
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une  ouTerlure  irrégulière  formée  par  des  lambeaux  brunâ¬ 
tres  fétides. 

Plusieurs  signes  indiqués  par  les  auteurs  manquaient 
dans  ce  cas.  Ainsi  point  de  mouvemens  isochrones  h  ceux 
du  cœur  ou  aux  mouvemens  inspiratoires;  point  de  symp¬ 
tômes  de  compression  cérébrale  par  la  pression  forte  sur 
la  tumeur.  Je  dois  joindre  à  ce  cas  un  autre  fait  du 
même  genre  :  c’est  celui  d’un  enfant  de  deux  mois  ,  foi  t , 
bien  constitué  ,  qui  présente  aussi  à  la  région  lombaire 
une  tumeur  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente, 
régulière,  même  arrondie,  fluctuante,  au  fond  de  laquelle 
on  sent  les  inégalités  formées  par  la  division  des  arcs  pos¬ 
térieurs  des  vertèbres.  Cette  tumeur  est  sans  aucun  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  épaisse  et  ne  menace 
point  encore  de  rupture  prochaine.  Cette  tumeur  n’é¬ 
prouve,  comme  la  première,  aucun  mouvement  qui  soit 
en  rapport  af'ec  ceux  du  cœur  'bu  avec  ceux  des  poumons. 
La  compression  ne  laréduitpôint  ;  quand  cette  compression 
est  forte ,  l’enfant  pousse  des  cris  ,  s’agite ,  mais  point  de 
convulsion  ,  point  de  syncope.  Les  fontanelles  ne  sont  point 
soulevées.  Les  membres  enfin  sont  bien  développés;  la  peau 
y  jouit  de  la  même  sensibilité  que  dans  les  autres  parties  du 
corps  ;  leur  direction  est  naturelle. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  i' absence  de  contagion  de  la  rage  communiquée  ;  par 
Aggustin  CwvEhLO ,  de  Borne  (i).  . 

Le  docteur  Capello  qui,  depuis  beaucoup  d’années,  s’est 


(i)  OpuscoU scientijici  di  jigosiino  Cappelio.  Roma  ,  i83o  ;  in-8.‘’-r- 
Memoria  sulle'idrofohia ,  p.  i.  — Extrait  fait  par  M.  Eiiukari  ,  D.  M. 
—  Quoique  ce  rae'moire  date  déjà  de  plusieurs  années,  puisqu’il  fut 
lu  en  iSaS  â  une  Socie'td  savante,  nous  avons  cru  devoir  le  faire  con¬ 
naître  ,  les  résultats  que  nous  en  avons  tire's  e'tant  à-peu-près  ignoré» 
«n  France. 
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Hvrè  avec  ardeur  à  des  recherches  sur  cette  maladie,  a  pu¬ 
blié  deux  mémoires  dans  lesquels  il  cherché  surtout  à 
prouver  que  la  rage ,  après  sa  première  transmission  à  un 
autre  animal ,  sans  en  excepter  les  espèces  du  genre  canîs ,  ne 
conserve  plus  sa  propriété  vénéneuse ,  mais  que  cette  pro¬ 
priété  est  détruite  sans  que  l’affection  puisse  se  reproduire 
comme  les  maladies  contagieuses.  Voici  les  faits  principaux 
que  présente  l’auteur  à  l’appui  de  son  opinion. 

Obs.  P®  Dans  la  campagne  de  Caserano,  tout  près  de 
Tivoli ,  un  chien ,  affecté  de  rage  spontanée ,  mordit  un 
jeune  homme  nommé  Dominique  Giaco,  âgé  de  24  ans.  La 
plaie ,  après  avoir  donné  quelques  gouttes  de  sang ,  se 
cicatrisa ,  et  le  jeune  homme  parut  jouir  d’une  bonne 
sauté.  (Il  n’est  pas  donc  constant ,  comme  des  auteurs  l’ont 
avancé,  que  la  blessure  reste  ouverte).  Un  bœuf  avait  été 
mordu  en  même  temps,  et  le  chien  était  disparu.  Trois 
jours  après  la  morsure,  le  bœuf  fut  assailli  des  symptômes 
de  la  rage.  Il  mordit  beaucoup  d’animaux  de  son  espèce  et 
d’espèces  differentes.,  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût  tué  en  lui  ti¬ 
rant  plusieurs  coups  de  fusil;  mais  aucun  des  animaux 
mordus  ne  fut  affecté  delà  rage. 

L’accident  du  bœuf  épouvanta  tellement  le  jeune  homme 
qui  avait  été  mordu  en  même  temps  ,  que,  malgré  sa  bonne 
santé,  il  se  décida  à  subir  un  traitement;  on  appliqua  12 
sangsues  sur  la  partie  affectée;  on  pratiqua  ,  selon  la  mé- 
|thode  de  Wendelstadt,  les  lotions  d’hydrochlore  (acide 
hydro-chlorique  )  quatre  fois  dans  la  journée.  On  appliqua 
aussi  le  cautère  actuel ,  lequel  aggrandit  la  plaie  de  manière 
qu’elle  ne  pût  se  cicatriser.  Il  s’.était  passé  quatre  mois  et 
on  aurait  cru  que  ce  jeune  homme  était  à  l’abri  de  tout 
accident,  lorsqu’il  devint  triste  et  se  mit  à  pleurer.  On  lui 
donna  de  l’huile  de  ricin  uni  au  proto-chlorure  de  mercure  ; 
ï4  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus,  et  en  même  temps 
on  lui  tira  une  livre  de  sang  du  bras  gauche.  La  tristesse  et 
la  crainte  s’accrarent  rapidement;  toutes  les  trois  heures 
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on  lui  administra  par  force  deux  à  trois  grains  de  racine 
i’Jltropa  belladona  qu’on  continua  pendant  trois  jours 
sans  aucun  succès.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  devenus 
fongueux ,  et  on  l’irrita  avec  la  poudre  de  cantharides.  La 
maladie  faisait  des  progrès  ,  l’aversion  pour  les  alimens ,  pour 
les  boissons  ,  et  par  intervalle  pour-tout  ce  qui  frappait  ses 
sens,  augmenta.  Dans  cette  malheureuse  position  on  l’a¬ 
mena  à  l’hôpital  où  il  fut  attaché  dans  son  Ht  à  cause  de  la 
fièvre  et  du  délire  furieux  qu’il  éprouvait.  La  salivation 
était  abondante  et  écumeuse.  Il  n’était  pas  possible  de  lui 
faire  avaler  aucune  sorte  d’ alimens  ou  de  boissons.  Dans  un 
moment  de  trêve  on  lui  fit  trois  saignées ,  et  on  laissa  le  sang 
couler  jusqu’à  l’évanDuissement.  Les  symptômes  s’exaspé¬ 
rèrent;  le  malade  désirait  la  mort;  on  employa  presque 
trois  onces  de  pommade  mercurielle  pour  lui  faire  des  fric¬ 
tions;  tout  fut  inutile,  le  malheureux  mourut  cinq  mois 
après  la  morsure. 

Le  cadavre ,  dont  on  fit  l’ouverture  dans  la  même  jour¬ 
née  ,  présenta  un  commencement  de  putréfaction.  On  ob¬ 
servait  çà  et  là  des  lividités  sur  la  surface  extérieure  du 
corps.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  engorgés.  Les  voies 
laryngo-pharyngées  de  couleur  d’un  brun  noirâtre.  Le  long 
du  trajet  de  l’œsophage  et  de  l’appareil  gastro-intestinal, 
on  observait  des  points  noirâtres.  Le  foie  était  volumineux , 
la  bile  noirâtre  et  d’une  odeur  fétide.  Le  péricarde  ne  con¬ 
tenait  pas  de  sérosité  ;  le  cœur  semblait  diminué  de  volume  ; 
les  organes  de  la  génération ,  livides  et  tuméfiés  ;  le  sang , 
dont  on  avait  tiré  douze  livres ,  ne  s’est  pas  coagulé. 

La  bave  fut  inoculée  à  un  petit  chien  que  l’on  a  renfermé, 
mais  auquel  on  a  donné  la  liberté  au  bout  de  huit  mois , 
parce  qu’il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  rage. 

Obs.  II°  Le  ohien  d’un  bouvier  fut  affecté  de  rage  spon¬ 
tanée  ;  avant  de  le  tuer  on  recueillit  une  certaine  quantité 
de  salive ,  qui  fut  inoculée  à  un  chat  et  au  même  petit  chien 
dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Le  sixième  jour  de  l’inocula- 
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lion,  le  chien  tlevint  trisîe ,  commença  à  refuser  les  ali- 
mens  et  les  boissons.  Le  onzième  jour  se  développèrent 
tous  les  symptômes  de  la  rage  ;  11  y  avait  aversion  pour  les 
liquides ,  fureur,  bave  écumeuse,  etc.  ;  les  symptômes  ner¬ 
veux  augmentèrent  avec  une  rapidité  extrême  et  con¬ 
tinuèrent  jusquà  la  mort,  qui  arriva  le  quatorzième  jour 
après  l’inoculation. 

Obs.  — La  salive  dece  même  chien  fut  inoculée  à  un 

autre  petit  chien  à  l’aide  d’un  plus  grand  nombre  d’inci¬ 
sions  que  dans  les  cas  précédées  ;  après  qu’on  l’eût  laissé 
pendant  sept  mois  enfermé ,  on  le  mit  en  liberté  parce  qu’il 
ne  présentait  aucun  symptôme  de  la  rage. 

Obs.  IV® — Chezle  çhat  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment  (o  6s.  II),  la  rage  se  développa  trente-quatre  jours  après 
l’inoculation ,  et  l’intensité  de  la  maladie  fut  telle ,  que  le 
deuxième  jour  la  mort  eut  lieu.  La  bave  fut  inoculée  à  un 
autre  chat  qui  est  resté  six  mois  enfermé  et  n’a  paspréserité 
les  symptômes  de  la  rage. 

Obs.  V”  — Dans  le  mois  de  mars  i8i6  ,  un  chien ,  enragé  . 
spontanément ,  mordit ,  à  Tivoli ,  deux  chiens.  L’un  d’eux 
fut  tué  après  la  morsure  ;  l’autre ,  atteint  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  rage  ,  s’échappa  par  les  rues  et  mordit  trois  à 
quatre  femmes  qui  allaient  à  la  campagne;  aucune  ne  fut 
affectée  de  la  rage. 

Obs.  VI° — En  i8i8,  aumoisde  janviér,  M.  Capuccini, en 
revenant ,de  la  chasse ,  vit  venir ,  tout  près  du  pont  Lucane , 
un  chien  avec  les  yeux  hrillans ,  regard  féroce ,  bave  écu- 
mense,  qui  assaillit  et  mordit  son  chien.  M.  Capuccini  lui 
tira  un  coup  de  fusil  et  le  tua  ,  sans  penser  qu’il  fût  enragé. 
Trente-huit  jours  après  ,  le  chien  mordu  devient  triste , 
refuse  les  alimens,  a  de  l’horreur  pour  l'eau,  sort  dans  la 
rue  et  mord  quatre  chiens  qu’il  rencontre.  Tout  le  monde 
s’enfuit  à  l’aspect  de  l’animal  enragé,  excepté  deux  enfans 
qui  sont  mordus.  Le  chien  disparaît ,  mais  ensuite  on  le 
trouve  mort  dans  le  même  endroit  où  il  avait  présenté  les 
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premiers  symptômes  de  la  rage.  On  vérifia  en  même  temps 
qu’un  chien  d’un  jardinier  était  devenu  spontanément  en¬ 
ragé,  et  c’était  précisément  celui  qui  avait  été  tué  près  le 
pont  Lucane.  Les  maîtres  des  quatre  chiens  mordus  firent 
des  plaintes  contre  M.  Gapuccini  ;  mais  il  leur  assura  que 
les  quatre  chiens,  étant  mordus  par  un  chien  dans  lequel 
la  rage  s’était  développée  par  communication  ou  par 
deuxième  degré,  seraient  exempts  de  la  rage.  On  assura 
la  même  chose  aux  parens  des  deux  enfans  mordus  :  le 
prognostic  s’est  vérifié  complètement. 

Obs  VII”  —  M.  Rosa  avait  deux  chiens ,  un  d’une  belle 
apparence,  l’autre  de  mauvaise  mine.  Ce  dernier,  après 
avoir  refusé  les  alimens  et  les  bôissoifB ,  triste  et  tremblant , 
sort  de  la  maison  pour  n’y  plus  rentrer  j  mais  avant  de 
sortir  il  mord  l’autre  chien  ,  se  dirige  vers  le  mont  Ripoli, 
et  quelques  jours  après  on  le  trouve  mort  dans  cet  en¬ 
droit,  Après  avoir  vérifié  qu’il  n’avait  été  mordu  par  aucun 
autre  animal  et  que,  par  conséquent,  la  rage  était  sponta¬ 
née,  on  prévint  M.  Rosa  que  son  autre  chien  serait  atteint 
de  la  maladie.  En  effet ,  au  bout  de  cinquante  et  un  jours  , 
le  chien  est  assailli  par  tous  les  symptômes  delà  rage;  et 
quoique  retenu  avec  précaution,  il  rompt  ses  chaînes, 
mord  la  femme  de  ménage  et  le  domestique,  sort  de  la 
maison.,  et  dans  une  rue  près  delà  place  de  Jésus,  mord 
plusieurs  femmes  qui  sortaient  de  l’église:  ensuite  il  se  di¬ 
rige  vers  la  rue  du  Palais-communal  où  il  mord  plusieurs 
fois  les  chiens  de  François  Giansanti  et  des  sieurs  Belli.  Il 
passe  sur  la  place  Palatine  et  se  dirige  vers  Saint-Valérie; 
il  rencontre  M.  de  Angelis,  le  mord  sur  le  dos  de  la  main  eu 
lui  faisant  une  légère  blessure  et  en  laissant  une  quantité  de 
bave;  enfin ,  dehors  laporte  Saint-Ange ,  il  mord  une  femme 
âgée  et  unepetite  fille,  et  se  précipite  dans  les  ruines  de  la 
campagne  de  Quintilie  Varo.  Aucune  des  personnes  ni 
nucun  des  aniinaux  ne  furent  attaqués  de  la  rage. 

Obs.  VIII*  —  Un  chien  deM.  Etienne  Jani,  marchand. 
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commence,  sur  la  fin  de  mai  1891  ,  h  être  triste el  abattu; 
il  ne’ reste  plus  avec  le  domestique.  Séraphin  Orsini ,  dont 
il  était  compagnon  inséparable.  Dans  la  matinée  du  29,1e 
chien ,  h  peine  sorti  de  la  maison ,  s’élance  sur  un  chien 
de  Madeleine  Romani,  qui,  malgré  sa  force  et  l’attaque 
dont  il  est  l’objet,  ne  se  défend  pas.  Le  domestique  le  me¬ 
nace  fortement  et  le  fait  rentrer  à  la  maison.  Les  symptô¬ 
mes  de  la  rage  augmentent;  le  lendemain  le  chien,  non- 
seulement  refuse  le  pain  que  lui^ettele  domestique,  mais 
s’échappe  de  la  maison;  il  fuit  d’autant  plus  qu’on  l’appelle. 
Le  domestique  le  poursuit ,  le  rejoint  sur  la  place  de  la  Ca¬ 
thédrale  et  le  prend  par  le  cou.  Le  chien  se  retourne 
«t  le  mord  légèrement  à  la  main  gauche  ;  néanmoins 
le  chien  est  reconduit  à  la  maison ,  et  comme  la  rage 
faisait  des  progrès  ,  on  le  tue  et  on  le  jete  dans  le  fleuVe. 
Quinze  jours  après  la  morsure ,  le  malheureux  domestique 
commence  à  devenir  triste;  il  perd  le  sommeil  et  l’appé¬ 
tit;  il  y  avait  constipation.  On  donne  par  force  un  purga¬ 
tif  de  résine  de  jalap  et  des  boissons  d’acide  hydro-chlori- 
que.  A  l’extérieur  on  scarifie  la  partie  mordue,  on  applique 
des  vésicatoires ,  etc.  Voyant  l’inefficacité  de  ces  remè¬ 
des,  on  fait  usage  d’opium  et  de  musc;  mais  la  maladie 
augmente  ;  la  déglutition  devient  impossible  ;  on  ne  v  )  ■ 
cune  éruption  ou  altération  au  frein  de  la  langue,  ni  aux 
parties  voisines.  Le  cinquième  jour  de  l’invasion  ,  le  mala- 
lade  meurt  dans  des  souffrances  horribles.  Des  circonstan¬ 
ces  particulières  n’ont  pas  permis  l’ouverture  du  cadavre. 

Cet  événement  avait  produit  une  grande  terreur  dana. 
toute  la  famille.  La  mère  de  M.  Jani  traversait  sa  chambre  , 
et  un  lapin,  qui  avait  une  grande  quantité  debave  au  dehors 
de  la  bouche ,  lui  fit  une  marque  à  la  jambe  gauche;  ce  la¬ 
pin  passe  dans  l’écurie  voisine ,  et  y  mord  plusieurs  fois  les 
pieds  de  derrière  d’un  cheval  ;  ensuite  il  se  cache  ,  et 
meurt  enragé.  On  trouva  sur  son  corps  deux  blessures , 
ôont  une  n’était  pas  encore  cicatrisée  ;  ce  lapin  avait  vécu 
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avec  le  chien  mort  auparavant  enragé.  Ni  la  maîtresse  cic 
la  maison  ni  le  cheval  n’ont  eu  la  rage. 

Obs.  IX“°.  —  Le  chien  de  Madeleine  Romani  avait  été 
mordu  le  premier ,  comme  nous  avons  dit  ;  néanmoins  la 
rage  ne  se  développa  que  deux  mois  après  la  mort  du  do¬ 
mestique  Orsini ,  et  du  lapin;  peut-être,  dit  l’auteur, parce 
qu’il  fut  mordu  quand  la  rage  chez  le  chien  aggresseur 
était  dans  sa  naissance.  Un  jour  ce  chien  sort  de  bonne  heure 
de  la  maison,  furieux,  et  mord  tout  ce  qui  se  présente 
devant  lui  ;  plusieurs  chiens  et  cinq  personnes  ont  été  mor  • 
dus  ,  mais  ni  les  unes  ni  les  autres  n’ont  présenté  les  symp¬ 
tômes  de  la  rage. 

Le  docteur  Capello  ,  d’après  ces  observations  ,  non  seu¬ 
lement  conclut  que  la  rage  ne  sc  communique' pas  au-de¬ 
là  du  degré  ,  mais  aussi  il  cherche  à  prouver  que  sa 
nature  n’est  pas  contagieuse.  Les  maladies  contagieuses  , 
dit-il,  se  reproduisent  plusieurs  fois  presque  à  l’infini ,  et 
partout  ;  cela  n’arrive  pas  pour  la  rage.  Celles-là,  par  un 
germe  latent,  sous  des  circonstances  atmosphériques  non- 
connues  ,  se  montrent  et  disparaissent  à  des  époques  dé¬ 
terminées;  la  rage,  au  contraire  ,  se  présente  dans  toutes 
les  époques.  Les  affections  contagieuses ,  soit  universelles  , 
ou  qui  affectent  seulement  le  système  dermique,  produisent 
toujours  dans  le  même  système  quelque  éruption  ou  ef¬ 
florescence  ,  au  moyen  de  laquelle  on  connaît  la  véritable 
forme  de  la  maladie  contagieuse.  La  rage  ,  au  contraire , 
ne  présente  aucune  éruption  à  la  peau.  Celles-là  exercent 
une  influence  plus  ou  moins  intense ,  en  raison  des  chan- 
gemens  météorologiques.  La  rage,  au  contraire,  fait  les 
mêmes  progrès,  quelles  que  soient  les  circonstances  des 
temps,  des  lieux  et  de  l’atmosphère.  Les  contagions,  de¬ 
puis  leur  premier  développement ,  sont  tellement  affaiblies 
que  quelques-unes  ont  disparu  de  la  surface  de  la  terre. 
La  rage,  au  contraire,  depuis  le  premier  moment  qu’on 
l’a  décrite,  a  conservé  toujours  le  même  caractère.  Celles- 
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là ,  lors  mênie  qu’elles  ont  un  caractère  fâcheux ,  épargnent 
beaucoup  des  individus  qui  en  sont  attaqués.  La  rage , 
au  contraire ,  soit  spontanée ,  soit  communiquée  en  pre¬ 
mier  degré,  une  fois  qu’elle  se  développe  dans  un  animal 
quelconque,  est  toujours  mortelle.  Enfin,  les  contagions 
sa.  propagent  avec  d’autant  plus  de  facilité ,  qn  elles  sont 
plus  funestes ,  et  se  transmettent  non-seulement  par  le  con¬ 
tact  immédiat ,  mais  aussi  médiat.  La  rage  ,  au  contraire , 
quoique  très-funeste,  ne  se  transmet  pas  sans  une  solution 
de  continuité. 

Une  différence  de  telle  nature  ,  ajoute  l’ailteur ,  me  fai¬ 
sait  douter  de  plus  en  plus  de  la  contagion  de  la  rage.  La 
rage  canine,  semblerait  donc  former  l’anneau  moyen 
qui  unit  la  chaîne  des  contagions  à  celle  des  poisons 
proprement  dits  ?  Je  faisais  ces  réflexions  quand  ,  après 
plus  de  4o  jours ,  de  beaucoup  d’animaux  mordus  dans 
le  mois  de  mars  1811  par  le  bœuf  dont  il  a  été  question 
dans  la  première  observation  ,  aucun  ne  devenait  enragé. 
Je  pensais  à  l’opinion  de  ceux  qui',  sans  nous  présenter 
des  raisons  convaincantes ,  affirment  que  les, herbivores  ne 
commimiquent  pas  la  rage.  Mais  des  argumens  fournis 
par  l’analogie  étaient  contraires  à  cette  assertion.  Outre 
l’anthrax  charbonneux  et  autres  maladies'  contagieuses 
des  animaux  herbivores ,  je  pensais  à  l’heureuse  décou¬ 
verte  de  la  pustule  de  la  vache,  laqxielle ,  non-seule¬ 
ment  des  vaches  se  propage  sans  accident  par  l’inocu¬ 
lation  aux  autres  espèces ,  mais  aussi  préserve  l’homme 
du  fléau  de  la  petite  vérole.  A  l’appui  de  mes- réflexions  , 
il  rne"  parvint  sur  la  fin  du  mois  d’avril  de  la  même  année 
le  cahier  d’août  1810  du  Journal  Médico-chirurgical  d’A¬ 
lexandre  Flajani,  II  y  avait  un  articledans  lequel ,  outre  les 
observations  du  professeur  Rossi ,  dé  Turin ,  à  ce  sujet ,  on 
trouvait  aussi  robservation  suivante  du  professeur,  Bader  : 
«  Ce  professeur  eut  un  chien  enragé  ,  qui  mordit  plusieurs 
autres  chiens  :  ceux,-ci  devinrent  enragés  ,  mais  ne  com- 
5.  29 
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rrauniquèrent  pas  la  rage  aux  chiens  qu’ils  mordirent.  » 
Ce  ftiit  isolé  ^  ajoutait  le  rédacteur,  ne  suffit  pas  pour  dé¬ 
montrer  d’une  manière  certaine  l’opinion  de  M.  Bader, 
qui  nie  le  troisième  passage  de  la  rage.  —  Cette  sage  ré 
flexion  me  tenait  dans  un  état  d’incertitude  ,  unais  je  fus 
tout-h-fait  convaincu  par  les  expéHences  que  j’ai  faites  en 
i8i3 ,  1*6,  i8  ,  20  et  21. 

On  demandera  comment  il  se  fait  que  la  rage  spontanée 
soit  si  contagieuse,  et  qüe'  là  rage  communiquée  ne  le  soit 
pas ,  quand  les  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  sont  près  - 
que  semblables  ?  A  cela  on  pourrait  répondre  qüe  la  véri¬ 
table  médecine  consiste  dans  des  faits,  et  les  observations 
que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  que  des  faits.  On  pour¬ 
rait  aussi  ajouter  qu’en  considérant  avec  attention  l’étaî 
physiologique  et  pathologique  des  êtres  organisés  ét  vivans , 
on  voit  se  présenter  un  grand  nombre  de  questions  obscures 
que  les  efforts  des  hommes  les  plus  ingénieux  n’ont  pas 
encofe'sü  faire  disparaître.  '  , 

S’il  est  pèrinis  d’avancer  une  opinion  ,  je  pense  iqu’il  y  a 
une  cause  particulière  du  dévéloppemertt  de  la  rage  Sponta¬ 
née.  La  cause  n’est  certainement  pas  la  même  !chéz  ceux 
qui  ont  aetpiis  la  maladie  par  communication.  Lès  symp¬ 
tômes  de ’l’hÿd'éophobie  par  è'ausc  morale  et  cetix  de 
l'hydrophobib'‘Symptôtniatique  ne  Sîmülent-ils  pas  ceux  de 
la  rage  essentielle  ?  cependant  lés  premiers  appartitehrient  h 
uüe  affection  qui  n’éstpas  de  nature  virulente.  Au  reste ,  les 
symptômes  de  la  rage  .spontancé  ne  sOnt  pas  entièrement 
semblables ,  'quant  à u  degré  ,  h  ceux  de  h  rage  Com- 
mtiniqüée.  ï’àî  constamment  observé  que  là  désobéissance', 
la  haiüe,  la  fiiîte  delà  'sbciété’,''synipl6tiies  précurséui's 
de  la  maladie  ,''Soril:  plüs'  intérisës  ‘et  plus  prompts  chez 
ceux 'qui  Sôiit  '  affectés  'de  t'agé  Spontàiiëei  'Les  histoires  de 
la  rage  qüé  ‘flous  avons  eappèrté'ès  prouvéril  Cétl'e  vént'é. 
C’est  potir  cela  qü’il  arrive  tièS'-rai-è'meVit'tjtie/M  ‘chiens 
àlfcclét  de  rage  spontanée  soHt  ‘viïs  dans  les' ètifl'ro'its  lia- 
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l)îtés.  Qnand  ils  sont  enragés ,  ils  cherchent  les  cavernes  et 
les  lieux  lés  plus  retirés. 

L’autèur  finit  son  premier  mémoire  (i  )  en  faisant  quel¬ 
ques  Observations  sur  Tétidlogie  de  cette  maladie.  Porté  à 
admettre  Une  cause  spéciale  de  la  rage  spontanée,  il  a 
cherché  h  déterminer  cétte  cause.  Les  réflexions  qife  j’ai 
faites  ;  dit-il,  sur  le  développement  de  la  rage  dans  la  câto- 
p'àgne  Tiburline ,  m’ont  conduit,  entre  toutes  les,  causés 
■décrites  par  les  auteurs ,  à  en  reconnaître  une  exclusive¬ 
ment  ,  laquelle ,  je  pense  ,  doit  être  la  même  partout  où  se 
manifeste  la  rage  essentielle.  Ce  h’est  ni  la  colère ,  ni  lës 
alimenS  chaùds ,  ni  lés  viandes  putrides  ,  ni  la  privation  de 
la  liberté  ,  ni  la  fatigue  excessive,  ni  la  transpiration  sup¬ 
primée  ,  ni  la  variété  de  la  température,  mais  uniquement 
le  désir  vénérien  pjjrté  à  l’excès  et  non  satisfait  :  cétté  Cir¬ 
constance  me  semble  la  cause  absolue  de  Cet-tè  maladie. 
En  effet ,  h  Tivoli  ,  les  chiens  femelles  sont  en  plus  petit 
nombre  que  les  mâles.  Les  premières ,  quand  elles  sont  en 
rut  ,  sont  renfermées  pour  recevoir  un  mâle  de  choix.  Les 
chiens  attirés  par  leur  instinct  rôdent  autour  des  demeures 
de  celles-ci.  Mais  plus  la  copulation  est  difficile ,  plus  les  dé¬ 
sirs  sont  violens;  veilles,  jeûnes,  habitudes  domestiques  , 
tout  devient  indifférent  à  un  chien  qui  désire  ardemment 
la  copulation.  Il  est  facile  de  concevoir  les  souffrances  de 
cet  animal  et  les  troubles  qui  surviennent  dans  son  éco¬ 
nomie  lorsqu’il  n’a  pas  satisfait  ses  désirs. 

La  structure  particulière  des  organes  sexuels  chez  lës 
animaux  du  genre canisj  qui  sont,  en  effet ,  les  plus  sujets 
è  la  rage  ,  donnent ,  suivant  l’auteur ,  de  la  force  à  celte 


(i)  Dana  un  second  Me'moire,M.  Cappello  s’attache  à  d^rao;ntrcr 
suc  les  observations  recueillies  par  phisiours  auteurs  sont  d’accord 
avec  les  siennes,  et  tendent  c'galement  à  prouver  que  la  rage  ne  se 
coinniuniquc  pas  par  une  transmission  en  troisième  degré. 
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opinion.  Ces  animaux  sont  privés  de  vésicules  séminales  > 
de  manière  que  le  fluide  prolifique  ne  peut  pas  être  excrété 
sans  la  copulation  ;  aussi  l’espèce  canine  est-elle  fournie  des 
moyens  qui  tendent  à  prolonger  la  durée  de  cet  acte.  Chez  les 
autres  animaux,  au  contraire ,  pourvus  de  vésicules  séminales, 
ces  vésicules  tiennent  en  dépôt  l’humeur  sécrétée,  laquelle 
peut  être  non-seulement  résorbée ,  mais  éjaculée  aussi  sans 
copulation.  Cela  n’étant  pas  pour  le  chien  ,  le  sperme 
surabonde  incessamment  dans  ses  vaisseaux  spermatiques  , 
et  l’état  d’orgasme  vénérien  dans  lequel  il  est  continuelle¬ 
ment  ,  réagit  sur  tout  son  individu. 

En.  Egypte  et  dans  les  autres  provinces  màhométanes  , 
on  ne  voit  pas  la  rage  ;  cela  tient  peut-être  à  la  facilité  que 
•  trouve  l’espèce  canine  à  satisfaire  ses  désirs.  Quelques, au¬ 
teurs  célèbres  rapportent  que  les  chiens  castrats  sont  très- 
rarement  afiectés  de  la  rage  (i  ). 


(i)^  Cette  opinion  de  M.  Cappeüo  sur  l’e'tiologie  de  tarage,  avait 
été  déjà  émisé  par  un  auteur  allemand,  M.  Grevé  (  Bern.  Ant.  ), , 
dans  l’ouvrage  in  titulé  :  Erfahrungen  und  Beobachtungen  üher  die 
hrarMieilen  dbr  hausthiere  in,  vergleich  mit  den  Tsranhheiten  der 
menschen.  t.  I."  ,  ï8r8 ,  in-S.”  Cet  auteur  ,  d’après  la  note’  qüo  nous 
remet ,  à  ice  sujet  M.  Dezeimeris^  appuie  son  sentiment  sur  les 
expériences  et  les  observations  suivantes:  la  ragea  été.pro- 

duitcchez  des  chiens"  que  l’on  empêchait,  à  plusieurs  reprises,  de 
satisfaire  leur  appétit  vénérien,  en  les"  éloignant  des 'femelles  qu’ils 
étaient  près'  de'-saillir,  :*.■>  La  rage  est  assez  souvent  caiisée  chez  les 
chiens  de  bergers  par.  la  masturbation  exercée  sur  eux  par  cés  der¬ 
niers  ;  masturbation  qui  excite  au  plus  haut  degré  l’appétit  vénérien 
de  ces  animaux  sans  qu’ils  puissent  le  satisfaire ,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
d’éjaculation.  3."  Les  chiennes  lie  sont  jamais  prises  spontanément  de 
la  rage ,  paTce  que.  l’appétit  vénérien  est  moins  violent  chez  ellss 
que  chez  les  mâles  j  parce  que  tet  appétit  éprouve  chez  elles  de  lon¬ 
gues  intermittences ,  et  qu’il  est  pre.sque  toujours  satisfait. 
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Anatomie  et  Physiologie  pathologique. 

TduEUB  FlLEDSi;  BT  DCHTiriuiB  DÉVELOPPÉE  DANS  LE  TESTICULE  d’un 

snr.s.NT.  — Ois.  rec.  par  M.  le  docl.  André,  de  Péronne  —  Ovide- 
Emile  Gaze  ,  (le  la  commune  de  Templeiix-la-Force ,  arrondissement 
de  P(!rohne  ,  parut  à  sa  naissance  très-bien  conformé  et  bien  portant. 
Au  bout  d’un  an  environ,  ses  parens  s’aperçurent  ([ue  le  testicule 
droit  e'tait  plus  volumineux  que  le  gauche,  et  six  mois  plus  Gard , 
l’enfant  fut  bpe'ré  pour  une  hydrocèle  par  le  docteur  Capon.  La  ponc¬ 
tion  fut  suivie  de  l’e'coulement  d’un  peu  de  se'rosité,  mais  il  par.iît 
qu’après  celte  évacuation  le  testicule  conserva  plusse  volume  que  dans 
l’état  normal  ;  ce  qui  fit  dire  ,  deux  ans  après  au  chirurgien  dü  lieu  , 
qu’une  nouvelle  opération  serait  uù  jour  nécessaire  :  du  reste  l’enfant 
ne  souffrait  aucunement.  U  y  a  dix  mois  environ  que  le  jeune  C'âze, 
aujourd’hui  (i5  janvier  i834  J  âgé  de  sept  ans  ,  commèhça  à  se 
plaindre  de  la  tuméfaction  (lu  testicule  qui  devint  sensible  au  tou¬ 
cher.  A  la  suite  de  l’application  répétée  de  topiques  émolliens  sur  la 
tumeur,  une  petite  ouverture  se  forma  à  la  partie  antérieure  du  scro¬ 
tum  ,  donnant  chaque  jour  issue  à  une  petite  quantité  d’un  pus  blanc 
et  épais.  Ce  fut  alors  que  le  docteur  André  vît  le  jeune  malade.  Le 
testicule  était  triplé  de  volume,  de  forme  irrégulière,  adhérent  à  ses 
enveloppes,  sensible  à  la  pression  qui  déterminait  l’étmulement  d’un 
peu  de  pus.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aînc  étaient  tuméfiés.  Au 
bout  d’un  mois  on  vit  sortir  de  la  petite  plaie  du  scrotum  un  tuber¬ 
cule  çharnu  de  Ip  grosseur  d’une  cerise  ,  au  centre  duquel  on  remar¬ 
quait  trois  points  osseux  dont  le  poli  et  la  blancheur  étaient  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’émail  des  dents.  En  écartant  ce  tiiberculé ,  on 
aperçut  dans  l’ouverture,  des  tégumens  plusieurs  poils  longs  dont 
quelques-uns  furent  extraits.  Ces  diverses  particularités  firent  penser 
à  M.  le  docteur  André  que  cette  tumeur  était  formée  par  les  débris 
d'un  fœtus  entés  sur  le  testicule  ,  opinion  qui  fut  partagée  par  MM.- les 
docteurs  Legros,  Coquin,  Renard,  Coquille,  d’Hefvilly,  lesquels 
pensèrent  qu’il  fallait  se  borner  à  seconder  le  travail  d’élimination 
qui  ne  pouvait  manquer  d’entraîner  la  séparation  spontanée  delà 
tumeur.  Six  semaines  plus  tard ,  une  nouvelle  portion  avait  fr.lnchi  la 
plaie,  étroite  de  la  peau  du  scrotum  qui,  seule  des  enveloppes  de  la 
tumeur,  n’y  était  pas  adhérente.  Cette  partie  dé  la  tumeur  avait  linif 
lignes  de  longueur  ,  quatre  lignes  do  diamètre  ;  elle  était  séparée  par 
un  collet  circulaire,  du  tubercule  charnu  pi'îmitlvement'sorti  de  la . 
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plaie.  Quoique  d’apparence  charnue,  on  reojnnaissait  au  touchci* 
qü  ellê  n’ëtait  pas  formée  seulement  de  parties  molles;  elle  portait 
un  second  étranglement  au  roisinage  de  la  peau,  sous  laquelle  on 
sentait  un  bourrelet  circulaire  de  six  lignes  environ  de  diamètre,  qui 
parut  formé  par  l’adhérence  de  la  tumeur  au  testicule,  basante  gé¬ 
nérale  de  l’enfant  était  d’ailleurs  très-bonne. 

La  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  gênante  par  son  accroissement 
et  par  les  aspérités  de  sa  surface  ,  une  ligature  fut  appliquée  sur  elle 
a  sa  sortie  de  la  plais  du  scrotum  ,  là  où  elle  était  aussi  plus  rétrécie 
et  plus  voisine  de  son  implantation  sur  le  testicule.  Le  premier  effet  de 
cette  constriCtipn  fut  la  chute  du  tubercule  charnu  qui  surmontait  la 
tumeur,  et  dans  l’épaisseur  duquel  étaient  implantées  les  trois  dents. 
Le  reste  se  sphacéla,,  et  fut  emporté  avec  le  bistouri  quelques  jours 
plus  tard.  «  Après^l'opération ,  dit  M.  le  docteur  André,  désireux  de 
connaître  la  composition  de  la  tumeur  principale  ,  j’ai  fait  une  inci¬ 
sion  en  écartent  ,  des  deux  côtés,  le  tissu  graisseux  ;  j’ai  découvert  un 
petit  corps  plusdur,  osseux,  que  je  regarde  comme  un  petit  embryon. 

J  ai  remarqué  que  l’enveloppe  de  cette  partie  osseuse  n’était  pas  par¬ 
tout  adhérente,  et  qu’il  y  avait  apparence  d’un  kyste  qui,  peut-  être  r 
contenait  autrefois  le  liquide- obtenu  par  la  ponction  faite  il  y  a  six 
ans.  Peut-être  aussi,  ce  que  je  regarde  comme  dépendant  d’un  kyste 
particulier  n’est-il  qu’une  portion  des  enveloppes  du  testicule,  de¬ 
venues  adhérentes  depnis  l’opération  de  l’hydrocèle.  Aujourd’hui, 
quinzième  jour  après  l’ablation  de  la  tumeur ,  le  testicule  a  diminué 
de  volume,  il  est  insensible ,  même  à  la  pression  ;  le  bourrelet  circu¬ 
laire,  qui  indique  l’adhérence,  est  moins  saillant,  mais  la  petite 
plaie  n’est  pas  entièrement  cicatrisée.  On  y  voit  encore  une  petite 
excroissance  charnue,  traversée,  par  quelques  poils  dont  deux  ,  longs 
de  deux  pouces,  ont  pu  être  extraits.  Je  crois  cependant  qu’il 
reste  peu  de  corps  ces  étrangers,  et  que  bientôt  la  guérison  sera  com- 

En  adressant  cette  observation  à  l’Académ'ie,  M.  le  docteur  André  y 
avait  joint  la  tumeur  dont  on  vient  de  lire  la  description.  MM.  Ribes  , 
Velpeau  et  Ollivier  (  d’Angers  )  rapporteur  ,  l’ont  disséquée  avec  soin,  et 
voici  comment  ce  dernier  s’exprime  à  ce  sujet.  «  Nous  avons  reconnu  que 
le  corps  osseux,  queM.  André  regardecomme  un  petit  embryon,  n’èst 
autre  chose  qu’une  grosse  molaire  dont  la  couronne  est  formée  par  un 
tissu  éburné,  dépourvu  d’émail,  et  dont  la  configuration  est  très- 
irrégulière.  La  portion,  qui  représente  la  racine,  est  formée  par  un  tissu 
osseux  spongieux,'  creusée  , à  son  centre  de  telle  sorte,  que  son  extré¬ 
mité  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  des  racines  des  dents  de¬ 
là  première  dentition.  Cette  production  osseuse  faisait  saillie  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  kyste  fîbro-cellulcux  dont  nous  avons  retrouvé  les  vestiges.; 
Dans  la  portion  de.  la  tumeur  formée  par  le  tubercule  charnu  pri- 
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mitivement  soi-li ,  noua  ayons  tl’ouyd  trpis  doiits,  tlonl  deux  tris-pe- 
titea,  iridgulières,  compo;ées  d’une  couronne  sans  racine  ,  tandis  que 
la  troisiiVme,  plus  gros;e,  en  est  pourvue,  et  olîre  tous  les  caractères 
d’une  dent  canine.  La  couronne  des  deux  plus  grosses  est  recouverte 
d’èraail. 

Dans  les  débris  que  nous  avons  soigneusement  examinés,  nous  n’a- 
vqns  pas  remarqué  de  poils  :  le  tissu  fibio-celliileux,  dans  lequel  toutes 
c^s  dents  étaient  implantées,  no  présentait  aucun  des  caractères  ana¬ 
tomique^  de  la  peau,  A  lu  vérité  ,  l’immersion  prolongée  de  la  tumeur 
dans  l’alcohol ,  avait  condensé  et  rqccorni  co  tissu,  de  manière  à  ne 
laisser  reconnaître  <[iie  diffinileracnt  sa  véritable  n.ilure;  mais  nous 
rappellerons  ici  quç-  M.  le  docteur  André  parle  seulement  d’un  tissu 
graisseux  qu’il  divisa  pour  découvrir  le. corps  osseux  qu’il  avait  pris 
pour  un  embryon ,  et  tout  porte  à  penser  que  le  tissu  fibro-cellulcux, 
dont' nous  venons  de  parler ,  n’est  que  ce  même  tissu  cellulo-adipeux  , 
durci  et  altéré  p.ar  l’alcobol.  Quels  étaient  les  r.ipports  de  la  tumeur 
avec  le  testicule  ?  Etait-elle  simplement  accolée  et  adhérente  à  cet  or¬ 
gane  ,  ou  contenue  dans  son  épaisseur  ?  C’est,  un  point  qui.n’a  pu  être 
être  éclairci ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  par  les, détails  de  l’obser- 

Le  rapporteur  ,  (M.  le  doct.Ollivier,  d’Angers)  ,  examinant,  pusuite 
les  difl'érenlfis  observations  de  monstruosité  par  inclusion.,  et;  les  rap¬ 
prochant  du  Ifdl  communiqué  par  M.  André  ,  est  c.onduit.à  conclure 
qu’on  ne  peut  l’assimiler  à, ces,  obsèrvations.  Comparé  ,  au  contraire  , 
aux  exemples  nombreux  de  production  .accidentelle  de  poUs  et  de 
dents  ,  U  en  olTre  tous  les  caractères,  et  ,  appartient:  évidemment  à 
cette  classe  de  productions  organiques  qu’on  ne  pe.iit  considérer  comme 
résultant  d’une  conception  double,  mais  irapai;l:aile  ;  origine  in,cp,n- 
testab^e  de  la  monstruosité  par  inclusion.  Enfin ,  d’après  les  recher¬ 
ches  savantes  de  Ueckcl  ,  l’observation  de  M:-  André  est  le  premier, 
exemple  d’un  l^yste  deutifère  et  pileux  dans  le  testicule.  (  Extrait  du 
rapport  de,  M.  OUivier  d’Angers  ,  inséré  dans  le  qucitcièrae, 
du  UD  vol  des  J^tém^de  C Aead.  roy;,  de  méj.  i8î4-  ld'4°  )• 
Pathologie.  -  ■ 

Mort  snBiTB.  —  Zésion  circonscrite  de  la  gie-mèf'e  cérébrale,, 
et  péricardite,  qui  n'ont  été.  révélées  par  aucun  syniptéme. — 
Par  le  docteur  Pommer  ,  de  Heilbronn,  ■ —  H, ,  de  petite  taillc',  mais 
fortement  constitué,  ikgé  dp.  39  ans  ,  menuisier,  puis  soldat  depuis’ 
sept  ans,  opromettant  de' temps  à  autre  des  excès  d’ean-de-vie ,  proip.ii 
au  grade  de  sergent-major ,  fut  copdamnp  pour  escroquerie ,  à  être, 
dégradé  par  les  soldats  ,  et  à  biilt  jours  .de  priçon,  fendant  ces  Ijiiit 
jours  il  était  au  pain  otà  l’eau  pendant  dpui  jours  coniécutifs,  p.t  reecq 
vait  la  ration  du  soldat  le  Irpis.jè.inc.  La  tnaisou  d’an êl, était  conx,éua- 
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bleinent  chaufifee  ,  le  prisonnier  pourvu  d’un  matelas  et  d’une  cou¬ 
verture.  Ces  huit  jours  se  jiassèrent  sans  que  H.  parût  nullement 
affecte  ni  au  moral  ni  au  physique.  Il  conserva  d<rla  ^aîtd,  de  l’ap- 
pe'tit.  Cet  homme  n’avait  jamais  etd  malade  tlbpuis  qu’il  e'tait,  mili¬ 
taire.  Mis  en  liberté,  il  chercha  à  se  procurer  de  l’ouvrage  ,  et  c’est 
dans  ce  but  qu’il  e'tait  venu  à  Heilbronn.  Le  14  janvier  i83i  ,  il  était 
à  la  veille  d’entrer  dans  une  filature.  Passant  devant  Un  corps-de- 
garde,  il'est  salué  par  un  ancien  camarade  ;  il  y  entre  avec  lui.  Tou¥ 
le  monde  trouve  à  H.  un  air  bien  portant,  et  il  se  dit  bien  portant 
lui-méme.'La  nuit  approchant,  fi.  pria  un  soldatd’aller  lui  chercher 
ponr  deux  kreutzers  de  pain  et  d’eau-de-vie.  Il  avait  à  peine  repris  sa 
conversation  avec  son  camarade  ,  qu’il  tomba  mort. 

Autopsie  23  heures  après  la  mort. —  Température  à — 4° 
la  salle  de  repos,  et  —  lOi»  en  dehors.  —  Jixlérieur.  Cadavre  d’un 
embonpoint  médiocre,  offrant  les  taches  qui  se  voient  ordinairement 
après  la  mort.  Baideur  cadavérique  ordinaire  ;  ventre  peu  ballonné. 

Tête.  Les  téguraens  ni  la  boîte  osseuse  n’offrent  rien  de  particulier. 
Dure-mère  normale  ;  -l’arachnoïde  au  contraire  a  perdu  sà  transpa¬ 
rence,  on  ne  distingue  plus  les  circonvolutions;  elle  est  épaissie  ét 
adhérente  à  la  pie-mère.  Le  siège  de  cette  lésion  se  trouve  au  milieu 
des  hémisphères  cérébraux  et  à  peu  de  distance  du  sinus  longitudinal 
supérieur ,  et  offre  environ  un  demi-pouce  carré  de  surface  de  chaque 
côté.  L’épaisseur  des  membranes  adhérentes,  est  d’une  bonne  demi- 
ligne.  Les  grosses  veines  qui  traversent  les  parties  malades  sont  obli¬ 
térées  ,  ou  au  moins  leur  cavité  ne  livre  pas  passage  à  une  sonde  in¬ 
troduite  en  dehors  des  points  lésés.  Les  Sinuosités  décrites  par  les 
vaisseaux  adhéraient  entre  elles  dans  ces  mêmes  points.  Cette  cir¬ 
constance  n’estpas  rare  dans  les  cas  d’inflammation  ou  de  dégénéres¬ 
cence  des  organes  parenchymateux  (  poumon ,  foie  ,  utérus)  ;  dans  ce 
cas  les  vaisseaux  oblitérés  ont  Taspect  d’une  bande  ligamenteuse , 
mais  à  ma  connaissance  rien  de  Semblable  n’avait  été  encore  observé 
dans  la  pie-mère.  Le  reste  de  l’arachnoïde  n’offre  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Le  tiers  postérieur  du  sinus  longitudinal  contient  environ  doux 
petites  cuillerées  de  sang  liquide  ,  les  sinus  transv'erses  une  petite 
cuillerée.  Point  d’épanchement  sanguin  ,  soit  à  l’extérieur  de  la  dure- 
mère,  soit  entre  les  membranes,  soit  dans  la  substance  cérébiale  , 
dont  la  coupe  n’offre  rien  d’anormal.  Un  gros  de  sérosité  limpide 
dans  le  ventricule  droit ,  deux  scrupules  dans  le  "gauche  ;  plexus 
choroïde  plus  pale  qu’à  l’ordinaire.  Les  membrane»  de  la  base  du 
cerveau  ,  les  vaisseaux  ,  la  moelle  alongée  ,  le  pont  de  varble ,  l’oii- 
ginè  des  nerfs ,  sont  tout-à-fait  dans  l’état  naturel.  Le  cervelet  n’offre 
rien  de  particulier  ;  point  de  sérosité  en  quantité  notable  dans  la 
portion  supérieure  du  canal  rachidien. 

Thorax.  Dans  la  plèvre  droite  trois  onces ,  dans  la  gaucho  trois 
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otices  et  aemie,  et  dans  Je  péricarde  une  demi-once  de  sérosité  d’iin 
jaune-rougeâtre  ,  n’exerçant  aucune  action  sur  le  papier  de  tournesol. 
Nerfs  diaphragmatiques  ,  pneumo-gastriques  et  sympathiques  à  leur 
çnlrée  dans  la  cavité  thoracique /d’un  aspect  et  d’une  consistance 
normale.  Le  feuillet  externe  du  péricarde  offre  une  ligne  d’épaisseur  ; 
il  est  opaque ,  coriace  et  résistant.  Sa  surface  interne  offre  de  nom¬ 
breuses  arborisations  fines  et  des  points  comme  ecchyraosés ,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  jaspé  et  onde.  Cœur  recouvert  d’une  lymphe  coagu¬ 
lée  qui  s’enlève  comme  une  fausse  membrane  et  sous  forme  de  con¬ 
crétion  caséiforme  ,  -et  d’un  aspect  blanc-bleuâtre  et  grisâtre;  Il 
n’existe  point  d’adhérences  entre  ces  concrétions  membraneuses  et 
caséiformes,  elle  cœur.' Après  qu’on  les  a  enlevées,  la  surface  offre  le 
même  caractère  que  le  péricarde  ci-dessus  décrit.  Cavité  droite  con¬ 
sidérablement  dilatée ,  contenant  environ  trois  onces  de  sang  rouge- 
brun,  mi-fluide,  mi-coagulé,  et  une  concrétion  polypeuse  de  couleur 
ambrée,  qui  se  ramifie  dans  In  veine  cave  supérieure,  l’oreillette  et 
le  ventricule  droits  ;  elle  ne  présente  aucune  trace  d’organisation , 
pèse  cinq  gros  ;  Une  concrétion'  analogue  dans  le  ventricule  gauche  , 
du  poids  de  deux  gros;  envoyant  des  ràmificatious  jusques  dans  les 
premières  divisions  de  l’artère  pulmonaire;  environ  deux  cuillerées  à 
café  de  sang  noir,  légèrement  coagulé  ,  sur  les  parois  du  ventricule  ; 
une  dans  le  tronc  et  -les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  deux 
dans  les  veines  pulmonaires  et  l’oreillette  gauche;  point  de  sang  dans 
le  ventricule  gauche,  dont  la  surface  in  terne,  aussi,  bien  que  celle  du 
ventricule  droit,  le  volume  du  cœur,  l’épaisseur  de  ses  parois  ,  n’bf- 
frent  rien  do  particulier.  Artères  coronaires  dans  l’état  normal ,  et , 
comme  à  l’ordinaire  ,  exsangues.  Larynx  et  trachée  dans  l’état  natu¬ 
rel  t  bronches,  à  partir  de  leur  bifurcation  jusque  dans  leurs  plus 
petites  divisions,  d’un  rouge-cerise  sale,  ne  diminuant  pas  par  le  la¬ 
vage  au  moyen  d’une  éponge. Adhérencepartielle,  facile  à  déchirer, 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  costale  ;  adhérences 
également  du  lobe  Inférieur  gauche  avec  le  diaphragme.  Les  deux 
poumons  paraissent  sains  à  la  vue  et  au  toucher,  mais  en  les  coupant 
on  en  a  fait  sortir  plus  de  sang  que  dans  l’étàt  natiircl,  et  leur  coupé 
offre  un  aspect  splénisé.  Environ  quatre  cuillerées  à  café  de  sang  noi¬ 
râtre  liquide  dans  la  courbure  et  la  portion  thoracique  de  l’aorte, 
dont  la  capacité,  â  l’oiigine  des  'carotides ,'  est  sensiblement  plus- 
grande  que  dans  l’état  sain.  Les  parois  ont  une  ligne  d’épaisseur.  Sa 
surface  interne  jusqu’aux  iliaques  primitives  est  parsemée  de  petites 
saillies  vérruqueiises  ;  lés  plus,  grosses  ont  le  volume  d’un  petit  pois. 
Elles  ont  un  aspect  jaunâtre  et  une  consistance  lardacée  ;  aucun  vais¬ 
seau  ne, les  pénétre  :  elles  sont  situées  entre  les  tuniques  interne  et 
moyenne  de  l’aorte  dont  elles  n’ont  aucunement  rongé  ou  ulcéré  les 
parois.- Les  ganglions  thoraciques  sont  sains. 


niiVUE  GÈN^RALIi^ 


458 

Estomac.  L’estomac  est.  p.eüf^  rgtiré  sur  li)i-même  ,  vide  ,  couvert 
intdrieuremcnt  d’un  mucus  grisâtre;  membrane  muqueuse  sans  traces 
d’inflammatipn  ni,  do  ramollissement.  Il  en  est  de  même  de  la  mu¬ 
queuse  œspphilgienue  et  intestinale  du  reste  du  tube  digestif.  Foie 
sain,  peut-être  un  peu  plus  volumineux  ,  et  contenant  un  peu. plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire.  La  ve'slcule,  biliaire  contient  environ  une 
once,  do  bile  verd-bouteille.  Ptincreas  ,  rate  et  reins  dans  l’e'tJit  nor¬ 
mal  ;  il  en  est  de  même  du  plexus,  cœliaque  examiné  avec  le  plus 
grand  soin.  Dans  la  vessie  ,  environ  dix  onces  d’urine  de  couleur  ci- 
trine  ,  rougissant  fortement  le  papier  de  tournesol.  Les  membranes,, 
les  vaisseaux  et  l’origine  des  nerfs  de  la,  moelle-  épinière  ,  et  cette 
dernière  elle-même ,  examinés  avec  beaucoup,  de  soin ,  n’ont  rien 
offert  d’anormal.  Quelques  '  glaçons  dans  1,’extrémité  inférieure  du 
canal  raebidien.  (  Medicinish  :  Correspondenz-Blatt  ,  N."  a ,  mars 
i833).  ' 

RAuoLUSsxmEnT  DÉ  IA  paoTUBÉnAnoE  cÉRÉBBALE  ;  invAsipn  annsQOE  ; 
«OBT.  —  Gaspard  Joseph  ,  âgé  de  3i  ,ans  ,  d’une  forte  constitution,  fut 
apporté  à  l’hôpital  le  26  janvier  r833.  Il  était  sans  connaissance  ,  hé- 
mîplégiquede  tout  le  côté,  gauche  ,  avec  perte  de  sensibilité  dans  toute 
cette  partie,  La  respiration  était  presque  ordinaire.,  le  pouls  très-d  ur 
et  fréquent,;  les  pupilles  très-dilatées  ,  la, gauche  im.mghile ,  et, la 
face  tiraillée  en  bas  et  à  droite.  (  On  apprit  que  la, veille  de  son  en¬ 
trée  ,  il  était  tombé  tout-à-coup  avec  perle  de  mouvement  de  tout  le 
côté  gauche  ,  perte  do  la  parole,  et  qu’il  s’était  plaint  de  céphalalgie 
pendant  plusieurs  jours  avant  son  accident).  Ou  lui  fait  deux  fortes 
saignées  de  pied,,  à  la  suite  desquelles  il  recouvre  faiblement  la  con¬ 
naissance,,  et  la  vue  du  côté  droit.  Alors  il.  peut  tirer  la.  langue  ,  débfi 
la  pointe  s’incline  à  gauche,  tandis  que  la  bouche  est  tordue  à  droite. 
Si  on  l’jnterrnge  ,  il  répond  d’une  manière  embarrassée,  par  monosyl¬ 
labes;,  comme  si  sa  langue  était  attachée  à  son  palais,.  Si  on  lui  de¬ 
mande  où  il  souffre,  il,  lève  la,  main  droite  d’une  manière  incertaine 
etavec  tremblement,,  et  la  porte  sur  le  sommet  de  la  tête,  eu  accom¬ 
pagnant  ce  mouvement  de  quelques  mots  iulntelligiblcs.  Son  pouls  a 
conservé  sa  fréquence.;  la  face  porte  l’empreinte  de  l’abattement  et 
de  la  souffrance  à  un  degré  extrême  ;  même  imra.ohilité  du  côté  gau¬ 
che;  pas  de  délire,  mais  obturation  des  facultés  intellectuelles* Quel¬ 
ques  vomissemens  spontanés  ont  lieu  le  deuxième  jour  de  son  entrée  , 
mais, ils  ne  reparaissent  plus  les  jours  suiv<ans.  De,nx,  autres  saignées  ; 
vésicatoires  aux  janibçs,  à;  la.  nuque  ;  lavemens  purgatifs:,  tisane, 
d’orge  et  de  pulpe  de  tamarins).  Sons  Ibnfluence  de  ce  traitement, 
l’amélioratipn  semble  continuer  pendant  quelques  jours.  Néanmoins: 
le  pouls  et  la.  face  conservent  les,  mêmes  caractères,  he  dixième  jour , 
cetto.e^pèce  d’qpi.endement  çesse,  tout-à-coup.  Le  malade  perd  enlière- 
mcul  la  parole  ;  la  face  exprime  encore  plus  de;  douleur;  les  plaintes 


PATil03:.0GI£. 


4% 

sont  continuelles  ,  la  déglutition  difHcile ,  et  comme,  spasmodique. 
Du  reste,  même  lixité  dans  le  tpal  de  tête,  même  immobilité  et  in¬ 
sensibilité  dans  le  côté  gauche  du  corps,  qui  est  dans  un  état  de  lé¬ 
gère  flexion,  mais  sans, rigidité.  Il  succombe  le  vingt-neuvième  jour 
dans.qn  état  (je  poma  profond,  et  ayant,  la  face  pèle  et  cadavéreuse 
depuis  quclqtips  jours. 

Autopsie.  —  La  tête  seule  est  examinée;  rien  de  notable  au  ouip 
chevelu;  nombreuses  gouttelettes  sanguines  le  long  de  la  suture  sa¬ 
gittale,  à.  l’extéiiçur  cje  la  dure-mère  ;  légère  injection  dçsyaisseaqx 
des  méninges  ;' pulpe  cérébrale  ,,  d’une  consistance,  natnrelle  dans  tous 
ses  points,, niai.s  laissant  échapper,  à  la  surface  des  sections  qu’on 
y  pratique  ,  une  grande  quantité  de,  gouttelettes  de  sang  ;  deui  cuil¬ 
lerées.  de  sérosité,  transparente,  dans  chacun  des  ventricules  latéraux,;, 
pas  de, traces  d’épanchement ,  ni  dans  les  corps  striés  nr  dans  les  octu- 
ches  optiques;  enfin,  on  arrive  à  la  protubérance  annulaire,  et 
>on  trouve  l’altératipn  suivante:  à  la  partie  inférieure  et  moyenne 
droite  existe  un  ramollissement. bien,  distinct,  de  lorme  irrégulière  , 
de  la  grandeur  d’une  amande ,  dépassant  d’une  à  deux  ligues,  au. 
moins  la  ligne  médiane  de  ce  corps ,  d’une  couleur,  rose  faible,  com¬ 
me  s’il  se  fût  opéré  une  infiltration  du  sang  dans  ce  point,  et  constitué 
par  nn  tissa- pulpeux  ,  floconneux,  dont  un  filet  d’eau  soulevait  faci¬ 
lement,  les  filam  ens. ramollis.  Eu  grattant  avec  le  scalpel,  on  enlevait . 
line  couebe  mneede  tissu, ramolii.,  semblable,  à  du,  pns  liquide.  Du 
reste,  pojntide  sang, épanché  et  rien  dans  les  pédoncules,  soit  anté-, 
rieurs,  soit  postérieurs,  (t  Greu^ard{L.') ,  Propositions:  de  médecins -y 
37ièm.  Paris;  i833  ,  M» 299),. 

Aoeûs,  nxns  iia  sdbstahcé,  bv  cœur.;  ohserv.  par  de  docteur  Kauss.. 
H.. de  W.  ,  âgé  de  5g  ans,  très-replet,  de  taille  moyenne,  avait, 
depuis  dix  ans  des  ulcères  profonds  et  étendus  aqX  jambes^  Ces  uleères, 
q.ui  ne  s’étalent  jamais  complètement  gnéris.,  s’agrandissaient  sous, 
l’influence, d’érysipèles  périodiques.  Lesmuscles  des. jambes  en  avaient- 
été,p.eu-à-peu  tellement  affaiblis,  que. celles-ci  pouvaient  è  peine  sup¬ 
porter.  le  poids  considérable  du  corps.  Le  malade  était- retenu  au 
la  plus  grande  partie  du  jour,  soit  par  la  nécessité  de;  tenir  les  pieds; 
horizontalement,  soit  par  un  érysipèle. C’étnit  un  homme  très-actif  et 
très-ardent.  Sa  boisson  habituelle  étaft  de  la  bière. mêlée  avec  moitié: 
eau.  11  n’était  pas  aussi-  réservé  pour  les  dliiAens,  dont  il  prenait  un  d* 
grande  quantité,  qnoiquton  lui  eût  prescrit  un  régi tae  sévère:  Ilsétait 
habitué  à  prendre  de  temps  en  temps  un  .purgatif.  Il  éprouvait  un. 
peu  de  dyspnée  qui  était  attribuée, à  sa  corpulence^  Depuis  quelques, 
années  seulement,' il  était  pris- souvent  de  catarrhes  opiniâtres. 

Le  aa  juillet  i83i ,  à  la  suite  d’une  émotion  très-vive ,  il  tomb-a-' 
dans  un  évanouissement  complet.  A  peine  revenu  à  lui  ,  il  fut  pris- 
d’un  violViit  trcnib.lcmi'ut  ,|  d’une  sueur  froide  et  d’iihe  dyspnée  .isse*’ 
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intense  pour  lui  faire  craindre  dVtoufi'er.  Ces  derniers  symptômes  ne 
durèrent  pas  plus  de  deux  minutes.  Le  chirurgien  appelé  ouvrit  l'a 
Teine  après  l’accès  ,  mais  il  ne  laissa  couler  que  huit  onces  de  sang, 
à  cause  de  la  faiblesse  et  de  l’irrégularité  du  pouls.  Le  doéteiir  Krauss 
arriva  quelques  heures  après  l’accès  :  le  malade  était  faible ,  respi¬ 
rait  difficilement,  et  se  plaignaitde  serrementà  la  région  précordiale. 
Visage  assez  calmé,  pâle  comme  à  l’ordinaire  ;  pouls  80,  faible  et  ir¬ 
régulier  ;  batteraens  du  cœur  difficiles  à  distinguer  à  travers  les  pa¬ 
rois  thoraciques  chargées  de  graisse  ;  le  sang  tiré  de  la  veine ,  avait 
offert  Un  caillot  régulièrement  conformé,  la  quantité  ordinaire  de 
sérum ,  et  point  de  couenne  inflammatoire  ;  la  toux  qui  revenait  par 
intervalles  exaspérait  toujours  le  serrement  de  cœur  et  augmentait  la 
force  des  battemens  do  ce  dernier.' Abdomen  un  peu  gonflé;  selles 
normales  ;  utine  rare  ;  peau  moite  ,  un  peu  au-dessous  de  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  aux  meenbres  ;  rien  n’était  changé  dans  l’état  des 
ulcères  qui  rendaient  autant  de  pus  qu’auparavant.  On  prescrit  une 
poudre  dans  laquelle  entrent  le  camphre,  la  digitale  et'le  caloraélas. 

■  Lavemens  émolliens  ;  sinapismes  sur  la  poitrine.  Cette  poudre  pro¬ 
duisit  plusieurs  selles,  mais  la  secrétion  urinaire  ne  fut  pas  aug¬ 
mentée.  ■ 

Le  lendemain,  pouls  plus  lent,  régulier,  faible.  Le  malade  hors  de 
son  lit  s’est  trouvé  assez  bien  ;  il  se  plaint  cependant  toujours  deres- 
serrement  de  poitrine.  (  Mêmes  poudres  ).  Les  symptômes  s’améliorè¬ 
rent  d’une  nianière  remarquable  jusqu’au  5  août,  où  le  malade  eut 
une  attaque  ;  qui  dura  deux  minutes,  et  qui  fut  caractérisée  par  les 
phénomènes  suivans  :  chaleur  vers  la  tête  ,;  palpitations,  aùiiétés  ; 
dyspnée  intense ,  sueur  froide.  Après  l’attaque  ,  même  état  -que  le 
^  juillet ,  seulement  lé  pouls  était  moins  irrégulier.  Le  soir ,  affai¬ 
blissement  extrême,  gonflement  œdémateux  des  membres  inférieurs 
jusqu’aux  genoux.  Le  stéthoscope  n’apprit  rien  sur  le  véritable  état 
morbide  du  cœur.  Urine  rare.  (Solution  de  terre  foliée  de  tartre ,  une 
once  et  demie  ;  eau  de  fenouil ,  quatre  onces  ;  esprit  de  nitre  dulci¬ 
fié,  un  demi-gros;  extr.  graminis  insp. ,  une  demi-once.  Vésicatoire 
sur  la  poitrine). . 

Le  7  août ,  urine  plus  abondante  ;  plusieurs  petits  furoncles  se  ma¬ 
nifestent  à  la  poitrine  et  au  dos.;  diminution  de  l’œdème  ;  les  ulcères 
des  jambes  entrepris  leur  aspect  ordihaire.  (Oxymel  scillitique  ;  -in¬ 
fusion  de  ca lamus  aromaticusf  ourhoisaon).  Le  malade  alla  passable¬ 
ment  jusqu’au  10  ;  le  sommeil  s’était  un  peu  rétabli.  Cependant  la 
respiration  était  toujours  difficile  dans  le  décubitus  dorsal.  La  mort 
suivit  un  accès  semblable  à  ceux  qui  viennent  d’être  décrits  ,  dans  la 
nuit  du  10  au  11  août.  . 

Aûlfipsie,  trente-deux  heures  après  la  mort.  ‘ —  Les  membranes  du 
cerveau  n’offraient'aûcunc  injection  remarquable  ;  les  sinus  étaient 
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remplis  de  sang  caillé  ;  la  substance  du  cerveau  paraissait  parfaite¬ 
ment  saine  ^  les  ventricules  late'raux  renfermaient  la  quantité  ordi¬ 
naire  de  sérosité.  Les  deux  poumons  étaient  parfaitement  crépitans 
dans  leur  totalité.  Quand  on  les  incisait ,  il  s’écoulait  dé  la  surface 
(le  section  une  grancle  quantité  d’un  liquide  sanguinolent  et  e'cnmeux. 
Le  médiaslin  antérieur  et  le  péricarde  étaient  recouverts  d’une  cou¬ 
che  de  graisse  épaisse  dé  deux  doigts.  Vers  la  pointe  du  cœur,  la  sur¬ 
face  interne  de  cette  dernière  membrane  était  un  peu  rouge ,  mais 
elle  n’offrait  ni  adhérences  ni  sérosité.  Le  cœurétait  plus  gros  qu’à 
l’ordinaire,  flasque  et  d’un  rouge  pâle.  Sa  moitié  droite  offrait  çà  et 
là  des  couches  graissemses  de  quelques  lignes  d’épaisseur.  Sa  substance 
(etprincipalcment  dans  les  colonnes  charnues  (lu  ventricule  gauche) 
était  considérablement  ramollie  et  facile  à  déchirer.  Toutes  les  cavi¬ 
tés  du  cœur  coutenaient  beaucoup  dé  sang  coagulé  et  de  ce  qu’on  a 
appelé  des  poly  pes  sanguins  ,  dont  quelques-uns  avaient  acquis  beau¬ 
coup  de  solidité.  Près  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules 
vers  la  pointe  du  cœur,  dans  l’épaisseur  des  parois  rpusculaircs  du 
ventricule  gauche,  se  trouvait  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  fève  d’où 
il  s’écoula  un  pus  épais  et  d’un  blanc -jaunâtre.  La  cavité  qui  conte¬ 
nait  ce  pus  n’était  tapissée  par  aucune  membrane.  La  surface  interue 
•  de  cette  cavité  offrait  seulement  un  peu  pl)us  de  rougeur  .que  le  reste 
,  de  la  substance  du'  cœur  ,  mais  elle  n’était  pas  pluâ  ramollie.  Les  ca¬ 
vités  du  cœur  et  l’épaisseur  de  leurs  parois  étaient  augmentées  d’une 
manière  peu  remarquable.  Le  fuie  était  gorgé  de  sang  ,  mais  sain  du 
reste.  Les  conduits  biliaires,  dans  l’intérieur  de  ce  viscère,  étaient  très- 
dilatés,  ainsi  que  Je  canal  hépatique  et  le  cholédoque.  Au  contraire, 
la  vésicule  biliaire  était.revcnue  sur  elle-même ,  n’avait  plus  qp’un 
pouce  et  demi  de  long  ët  un  demi-pouce  de  large,  et  était  complète¬ 
ment  remplie  par  une  concrétion  biliaire,  dure,  et  d’un  brun-foncé. 
Legrand  épiploon,,  le  mésentère  et  lé  mésocolon  étalent  re’couvei  I  s 
d’une  couche  épaisse  de  graisse.  Les  reins  étaient  plongés  dans  une 
quantité  excessive  de  graisse.  Les  autres  organes  n’offriren  t  rien  dé  no¬ 
table,  \  Medicinisclies  Correspondenz  ~  JBlatt  des  würiernhergischen 

oerztfioùeTi  Sereins;  n'’4o»  31  decemberi833). 

PEBroHATton  sponTAnèE  DE  l’estomac  ;  .DESTnncTion  de  l’artùbb 
spuÉNiduE  ;  MORT  PAR  uèMOuRHAGiE, — Unc  femme  âgée  de  55  ans  est 
amenée  à  l’Hôtel-Dittu  ,  dans  le  service  de  M.  Petit.  Elle  est  maigre  , 
sa  peau  a  une  légère  teinte  jaune  ,  la  face  et  lés  lèvres  sont  décolo¬ 
rées  ;  elle  est  sans  connaissance  et  .réspire  à  peine  :  on  sent  très-rdiffi- 
cilement  le  pouls,  les  membres  sont  froids  ;  dit  sang  rouge  sort  de  la 
bouche,  avec  quelques  efforts  de  vomissement.  Les  personnes  qui 
l’avaient  amenée  dirent  que  cette  lemme  ne  se  plaignaif  pas  ;  que  le 
jour  même  de  l’accident  on  l’avait  encore  vue  sortir.,. mais, que,  prise 
tout-à-coup  d’un  fort  vomissement  de  sang,  on  lui  avait  fait  avaler 
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force  sel  de  cuisiné,  et  que  les  vomissemens  ayant  continue',  on  s'é¬ 
tait  ddeidd  à  la  conduire  à  l’hôpital.  La  malade  y  expira  quelques 
instans  après  son  entrée. 

A  l’ouverture  du  corps  on  a  trouvé  l’estomac  rempli  de  sang  ,  au 
milieu  duquel  existait  un  caillot  du  volume  des  deux  poingls  ;  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  était  uniformément  colorée  en  rose  :  après  en 
avoir  retiré  ce  sang  et  avoir  fait  disparaître  la  plus  grande  partie  de 
la  coloratioh  de  la  muqueuse  par  le  lavage ,  on  a  trouvé  vers  la  petite 
courbure  de  l’estomac,  à  deux  pouces  du  pylore  ,  non  loin  dircardia 
et  sur  la  fnceipostérieure  (surface  interne)  ,  une  perforation  arrondie 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  dix  sous ,  à  '  bords  unis  ,  arrondis  , 
rouges,  entourée  d’un  cercle  plus  rouge,  et  un  peu  plus  élevée  que 
le  reste  de  la  muqueuse.  Cotte  ulcération,  qui  comprend  les  trois 
tuniques  de  l’estomac ,  est  adhérente  è  la  face  antérieure  du  pan¬ 
créas,  qui  en  forme  le  fond  ,  et  qui  est  seulement  roüge  et  très-peu 
ulcérée  :  vers  la  partie  de  l’ulcération  qui  se  rapproche  le  plus  du 
bord  supérieur  du  pancréas,  on  remarque  un  petit  pertuis  dans  le¬ 
quel  on  introduit,  satrt  lémoindre  difficulté,  un  stylet  boutonné ,  et 
en  le  dirigeant  de  gauche  à  droite  il  va  gagner  le  tronc  cœliaque, 
tandis  que  dans  le  sens  opposé  il  se  rend  vers  la  "rate  en  suivant  le 
canal  de  l’artère.  Il  fut  très-facile  de  séparer  lu  face  postérieure  de 
l’estainac  de  la  face  antérieure  du  pancréas  ,  les  adhérences  n’offrant 
qu’une  très-faible  résistance  ,  et  alors  il  fut  facile  de  voir  l’étendue 
de  l’ulcératiomde  cet  organe  ,  et  de  bien  constater  l’érosion  desparois 
correspondantes  de  l’artère  splénique  ;  celle-ci,  ouverte,  ne  présentait 
qu’une  légère  rougeur  de  Sa  tunique  interne  au  pourtour  de  l’ulcéra- 
tion.  Les  intestins  contenaient  beaucoup  de  sang. 

L’auteur  rapporte  encore  deux  observations  analogues  à  la  précé¬ 
dente.  (  Gaillard  ,C.  G.  P.  ,  'Propositions  de  médeoine.  Thèse.  Paris, 
i833 ,  N.»  3q7  ). 

TvBÉRcDtEs  DES  REtns  ;  pur  le  docteur  F.  A.  v.  Artimon-^  professeur 
aDresde: — ^^Losiréins  peuvent  être  mis  an  nombre  des  viscères  dont 
la  pathologie  est  la  rooinsfiavancée.  Lfe'ppofesseür  Ainmon  a'fourn'i  sa 
part  du  travail  qui  est  nécessuirc  pour  débrouiller  cotte  partie  de  la 
médecine  ,  en  pnbliant  quelques  observutions  do  tuberculesdéveloppés 
.dans .les  reins.  -  . 

Là. première  ^observation  a  pour  sujet  Une  petite  fille  de  trois  ans  et 
dèrnï,  dont  la  mère  était  morte  phthisique,  et  qui  elle-même  présentait 
l’état  scrofuleux  d’une  manière  bien  caractérisée.'  Avant  que  la  tii- 
meur,  produitetpar  le  rein  tuberculeux,  ne  fût  très-volumineuse,  le 
docteur  Ammon  parvint  à  la  diagnostiquer  en  considérant  l’état  scro- 
fuleux  de  la  nralade,  rabsênce  de  symptômés  du  côté  de  l’é'stbmac , 
d'O'la  rate  et^desaütres  viscères  de  l'abdomen,  lé ’tronble  dé  la  sécré¬ 
tion  nrinaire,  et  enfin  la  forme  et  la  .situation  de  la  tumeur.  La  ma- 
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ladie  offrit  quelques  alternatiTes  d’amdlioratlons  et  de  rechutes.  La  tu¬ 
meur  acquit  un  développement  considérable  ;  quelque  temps  avant 
laiinort,  elle  dépassait  la  ligne  blanche ,  elle  s’étendait  de  haut  eu 
bas,  depuis  la  région  cardiaque,  au-dessous  des  côtes  qu’elle  soule¬ 
vait ,  jusqu’au-delà  de' la  crête  iliaque.  L’urine,  qui  s'e  sécrétait  assezré- 
gulièrement,  répandait  une  odeur  fétide,  et  déposait  un  sédiment 
briqueté,  mu(jueux  et  jaunâtre.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  le 
foin  gaucho  transformé  en  une  masse  énorme,  ronde,  présentant 
quelques  traces  de  la  forme  primitive,  une  sensation  de  fluctuation  , 
et  composé  par  de  la  subsfance  tuberculeuse  qui  avait  fait  disparaître 
tout  le  tissu  du  rein'.  Les  calices  étaient  très-dilatés.  La  substance 
tuberculeu'se  était  jaunâtre,  ramollie,  mais  sans  vaisseaux  sanguins. 
Le  rein  droit  offrait  pour  toute  lésion  une  augmentation  de  volume  et 
un  peu  de  ramollissement.  On  observait  encore  un  peü  de  matière  tu¬ 
berculeuse  sur  le  trajet  des  artères  et  des  veines  émulgentes  ;  mais  au¬ 
cun  autre  organe  n’en  contenait. 

Dans  la  seconde  observation,  une  femme,  âgée'de  49  ans,  hysto"- 
riqiie,  était  atteinte  de  tubcrèules  des  reins,  dont  la  présence  n’était 
indiqtiée  que  par  les  symptômes  Suivans  :  ténesme,  excrétion  uri¬ 
naire  douloureuse;  dépôt  muqueux,  blanc-sale  de  l’brine  tiraille- 
mens  dans  les  membres  inférieurs  alternant  avec  le  froid  de  ces  par¬ 
ties,  et  accompagnés  de  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre;  la 
malade  succomba  à  une  phthisie  aiguë  dans  l’espace  d’un  mois.  La 
malade  n’avait  éprouvé  de  douleur  qu’au  col  de  la  vessie  et  à  l’ori¬ 
fice  de  l’urètre;  Les  principales  altérations  .  démontrées  par  l’autop¬ 
sie  ,  sont  les  suivantes  :  poumons  t’emplis  de  tubercules;  sommet  du 
cœur  recouvert  par  une'couche  gélatiniforme  ;  rein  gauche  développé 
au  double  de  son  volume  ;  substance  mamelonnée  de  ce  rein  considé¬ 
rablement  hypertrophiée;  substance  du  même  organe  transformée  eu 
une  masse  de  tubèrculés  de  grosseurs  diverses,  depuis  un  grain  de 
millet  jusqu'à  une  aveline,  et  séparés  les  uns  des  au  très  par  des  brides 
irrégulières  de  substance  corticale  enCôre  saine. 

La  troisième  observation  nous  offre  les  circonstances  suivantes  : 
igatis;  disposition  scrOftiVèuse  ;  entérite  ,  laissant  après  elle  une  dou¬ 
leur 'fixe  à  l’épigastre  qui  déterminait  parfois  le  vomissement.  Con¬ 
stipation  habitnellc;  pliis  tard  douleUr  dans  l’hypoohondre  gauche; 
hématurie;  urine  parfois  épaisse  et  jaunâtre;  dans  le  flanc  gauchq, 
tiimcur  bosselée ,  grosse  comme  une  pomme;  accroissement  de  dou¬ 
leurs;  fièvre  intense  ;  les  douleurs  devinrent  périodiques  et  se  propa- 
graient  souvent  en  suivant  le  trajet  de  l’uretère  jusqu’à  la, vessie; 
sensation  d’engourdi.ssemejît  dans  la  cuisse  gauche.  — Les  poumons 
contenaient' une  grande  quantité  de'tubercules.  Le  rein  gauche  était 
gros  comme  la  tête  d’un  eiifa’nt  d’un  an  ;  'tout  son  parenchyme  offrait 
une  dégénérescence  lardacée  ,  an  sein  dé  laquelle  se  trouvaient 
plusieurs  tubercules  de  diverses  grosseurs  et  à  différons  degrés. 
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Enfin,  dans  la  qualrîùme  observation,  il  s’agit  d'une  femme  do 
6o  ans,  atteinte,  à-la-fois  ,  de  phthisie  et  de  maladie  organique 
du  cœur ,  et  dont  le  rein  gauche  renfermait  beaucoup  de  matière 
tuberculeuse. 

Le  docteur  Ammon  ,  s’appuyant  sur  les  quatre  observations  dont  on 
vient  de  lire  un  court  sommaire,  trace  quelques  genéralite's  sur  les 
tubercules  des  reins,  et  résumé,  à-peu-près  ainsi,  leur  histoire  symp¬ 
tomatologique.  D’abord,  prurit  à  l’orifice  dei’urètrej  ténesme  vésical 
alternant  avec  incontinence  d’nrine;  bientôt  urine  jaunâtre,  séreuse, 
excrétée  avec  douleur,  offrant  un  sédiment  dont  la  couleur  approche 
de  celle  des  tnberculesj  tumeur,  difficile  à  étudier,  située  dans  la 
région  occupée  par  l’un  des  reins.  Quant  aux  phénomènes  généraux, 
ils  sont  communs  à  beaucoup  d’autres  affections.  (  Rusi’s  Magazin , 
t.  XL ,  part.  III  ,  pag.  5oo  ). 

Tomeor  aqdedse  enktst£e  do  bein  ;  beui  soBnomàiiAiRE.  Par  César 
Hawhins.  —  John  Connell  ,  âgé  de  six  ans,  entra  le  i8  octobre  iSSn  , 
à  l’hôpital  Saint-Georges,  dans  le  service  du  docteur  Seymour,  pour 
une  tumeur  de  l’abdomen.  D’après  le  récit  de  sa  mère  et  une  letrre 
écrite  par  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  il  paraît  que  trois 
semaines  avant  son  entrée  il  avait  été  renversé,  par  une  voiture  qui 
probablement  lui  avait  passé  sur  le  corps  ;  il  en  était  résulté  une  vive 
douleur  dans  l’abdomen  et  une  tuméfaction  considérable  ,  attribuées 
par  ce  médecin  à  l’inflammation  do  colon.  La  tuméfaction  avait  pres- 
qu’entièremenl  disparu  au  bout  de  quatre  ou  cinq,  jours  ,  époque  à 
laquelle  on  avait  obtenu  avec  peine  des  évacuations.alvines.  Mais  dix 
jours. après  l’accident,  il  se  manifesta  une  nouvelle  tuméfaction  dont 
le  développement  fut  moins  rapide,  qui  était  accompagnée  de  très-peu 
de  douleur,  et  qui  ,  au  lieu  d’être  générale  ,  était  bor.iée  au  côté 
droit  de  l’abdomen.  L’enfant,  qui  avait  joui  d’une  belle  santé  ,  était 
devenu  émacié  ,  avait  des  accès  fébriles  ,  et  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  dans  la  tumeur.  Le  côté  droit,  tendu  et  dur,  était 
occupé  par  une  tumeur  qui  S’étendait  de  l’hypochondre  droit  à  la 
région  iliaque  ,  et  des  lombes  à  une  petite  distance  au-delà  de  la 
ligne  blanche,  et  repoussait  en  haut  les  côtes  et  l’appendice  xiphoïde. 
Les  intestins  étaient  refoulés  dans  le  côté  gauche, ou  recouverts  par 
la  tumeur,  car  le  son  était  mat  partout.  En  appuyant  fortement  les 
doigts  ,  on  pouvait  sentir  d’une  manière  très-obscure  le  bord  du  foie. 
La  fluctuation  était  évidente  si  l’on  plaçait  les 'doigts  latéralement  ; 
elle  était  moins  sensible  de  haut  én  bas,  comme  si  la  cavité  qui  con¬ 
tenait  le  liquide -était  divisée  par  une  clojson  transversale,  au-dessous 
do  l’ombilic.  La  tumeur  ne  semblait  pas  très-douloureuse,  mais  l’en¬ 
fant  ressentait  de  la  douleur  de  temps  en  temps;  et  la  pression  en 
déterminait  un  peu  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Il  y  avait 
peu  de  fièvre;  mais  le  pouls  était  rapiida  et  faible.  Langue  blanche  , 
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Constipation  ;  l’urine  coulait  librement  ;  elle  dtait  peu  abondante  et 
paraissait  normale.  — Quelle  e'tat  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Etait-ce 
un  abcès  dans, la  fosse  iliaque ,  et  au  milieu  des  muscles  abdominaux, 
causé  par  le  coup  que  l’enfant  avait  reçu?  Gela  ne  parut  pas  proba¬ 
ble  ,  à  cause  de  l’absence  de  sueurs  et  de  frissons,  et  du  peu  d’inten¬ 
sité  de  la  douleur,  de  la  sensibilité  à  la  pression  ,  et  de  la  fièvre. 
Etait-ce  un  dépôt  de  sérésité  et  de  lymphe ,  ou  de  pus  dans  le  péri¬ 
toine  ,  résultat  de  l’inflammation  supposée  par  le  premier  médecin  ? 
Cette  circonstance  n’est  pas  commune;  toutefois,  après  discussion , 
cette  opinion  parut  la  plus  vraisemblable.  Le  traitetpent  se  composa 
des  moyens  suivons  :  calomel,  huile  de  ricin,  sangsues,  régime  con¬ 
venable^  plus  tard  ,  frissons  avec  l’onguent  mercuriel  et  la  pommade 
ioJurée,  à  parties  égales.  La  santé  s’améliora  et  la  tumeur  diminua 
un  peu  ;  mais  le  28  novembre  la  fièvre  reparut,  le  ventre  devint  dou¬ 
loureux  comme  dans  la  péritonite  ;  la  tumeur  augmenta  rapidement. 
Le  i."  décembre ,  on  fit  une  ponction  avec  un  trois-quarts  très-fin  ,  et 
l’on  évacua  18  onces  d’un  liquide  clair  et  transparent  qui  s’évapora 
presque  entièrement,  laissant  seulement  un  résidu  peu  abondant  de 
matière  muco-extractive,  sans  aucune  trace  d’albumine.  Cette  éva¬ 
cuation  produisit  un  grand  soulagement,  et  fit  changer  d’opinion  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie.  D’après  la  nature  du  liquide  ,  celui-ci 
n’avait  pu  être  contenu  dans  le  péritoine,  mais  bien  dans  un  kyste. 
Etait-ce  une  tumeur  aqueuse  enkystée  du  foie  ou  du  réin  ?  le  liquide 
était-il  renfermé  dans  im  kyste  lié  à  un  fungus  hoematodes  du  rein  ? 
Cette  dernière  opinion  prévalut,  car  ,  après  l’évacuation  du  liquide  , 
on  sentit  dans  la  région  lombaire  une  tumeur  dure  qui  ,  comme  on 
s'en  assura  ensuite,  était  due  au  rein  non  augmenté  de  volume,  m.ais 
devenu  plus  mobile.  D’ailleurs  le  faciès  était  comme  on  le  voit  ordi¬ 
nairement  dans  les  maladies  cancéreuses  du  rein,  et  le  fungus  hœma- 
todes  du  rein  est  plus  fréquent  que  là  tumeur  aqueuse  enkystée  du 
foie  ou  du  rein  assez  développée  pour  produire  les  symptômes  obser¬ 
vés  dans  ce  cas.  L’uriné  était  naturelle.;  mais  il  en  est  ainsi  dans  le 
cancer  du  rein,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  se  ramollisse,  qu’^^s’é- 
coule  du  sang  ou  du  pus  ,  et  qu’il  s’opère  une  altération  quelconque 
dans  ce  liquide.  L’urine  était  très-peu  abondante.  Quelque  temps 
avant  la  mort  du  malade  on  s’assura  qu’elle  contenait  une  grande 
quantité  d’hydrogène  sulfuré  qui  noircit  l’argent  ;  à  cela  près  elle 
n’offrait  rien  d’anormal.  — D’après  ce  diagnostic  ou  ne  crut  pas  de¬ 
voir  renouveler  la  ponction  ,  et  peut-être  cette  opération  aurait-elle 
soulagé  le  petit  malade. 

Autopsie.  —  La  tumeur  consistait  en  un  kyste  contenant  environ 
cinq  pintes  d’un  liquide  dont  la  plus  grande  partie  était  claire  et 
transparente,  comme  celui  qui  avait  été  évacué,  et  ne  se  coagula 
point  non  plus  par  la  chaleur;  le  reste  était  une  matière  blanche 
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ilemi-piirulente  que  l’on  trouve  onlinairement  clans  les  cavités  séreu¬ 
ses  ou  dans  les  kystes  qui  ont  été  le  siège  d’une  inflammation.  Le 
kyste  était  assez  ferme  en  avant,  (nais  en  arrière  et  en  dedans  son 
tissu  était  si  mince  et  si  peu  consistant  qu’il  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  facilité ,  et  se  laissait  à  peine  disséquer.  Le  kyste  avait  fait  lé¬ 
gèrement  hernie  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  i  travers  Van¬ 
neau  fémoral  ;  fl  s’étendait  en  haut  jusqu’au  foie  ,  soulevant  les  côtes 
et  refoulant  ce  viscère  vers  la  poitrine  et  vers  l’hypochondre  gauche  ; 
les  aetres'viscères  étaient  également  refoulés  dans  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  ,  et  l^e  kyste  était  recouvert  de  ce  côté  par  la  portion  de 
péritoine  qui  appartient  au  colon.  En  avant,  lé  kyste  était  adhérent 
à  la  face  postérieure  des  muscles  abdominaux  ,  en  arrière  aux  mus¬ 
cles  iliaque  et  psoas  ,  et  sur  le  côté  aux  vertèbres  lombaires  j  dans  ce 
derniet  poiht41  était  extrêmement  mince.  Ainsi-,  il  occupait  toute  la 
moitié  droite  de  l’abdomen  et  la  fosse  iliaque,  empiétant  sur  l’excava¬ 
tion  pelvienne  ,  et  était  extérieur  au,  péritoiqe.  Vers  la  partie  interne 
et  antérieure  du  kyste ,  on  voyait  l’uretère  que  l’on  pouvait  suivre 
en  haut  entre  les -couches  qui  composaient  le  kyste,  et  qui  se  dirigeait 
vers  le  rein  droit;  celui-ci  était  situé  à  la  partie  postérieure  du 
kyste  ,  mais  un  peu  en  haut  ef  en  dedans.  L’urètre  était  tortueux  et 
alongé  ;  on  suivait  son  trajet  difficilement ,  mais  il  pénétrait  dans 
le  rein  à  la  manière  ordinaire,  et  n'avait  aucune  communication 
avec  le  kyste.  Le  bassinet  de  ce  rein  offrait  deux  petites  ouvertures 
qui  semblaient  être  le  produit  de  l’ulcération  ;  aux  environs  de  ces 
perforations  i  VHrelère  et  le  ba.ssiaet  étaiént  noirâtres',  et  ternissaiênt 
la  sonde  d’argent  comme  l’hydrogène  sulfuré.  '  Le  rein  avait  son  vo¬ 
lume  ordinaire;  sa  surface  antérieure  concourait  à  former  la  paroi 
postérieure  du  kyste  ,  qui  était  intimement  uni  aux  bords  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  ne  pouvait  pas  être  suivi  sgr  cette  surface.' Celle-ci  était 
aplatie  et  âpre;  sa  membrane  était  épaissie.  A  cinq  pouces  environ 
du  reia,  vers  la  partie  interne  du  kyste,  se  trouvtiit  un  petit  corps 
de  la,  grosseur  d’une  noix,  qui  faisait  saillie  dans  le  kyste.  Ce  corps, 
qui  était  .mou ,  qui  se  déchirait  facilement,  et  était  recouvert  par 
une  ihémbrane  mince ,  était  un  troisième  rein,,  consistant'  dans  un 
seul  lobe,  offrant  un  substance  tubuleuse  etune  substance  corticale  bien 
laractérisée  ,  un  seul  mamelon ,  un  seul  calice ,  mais  aucun  canal 
■excréteur  appréciable.  Tous  les  autres  viscères  étaient  sains.  {  Meil. 
chir.  ITransace.,  vol.  KVm  ,  part,  i»'',  p.  . 

InvAGisATion  Avec  nêpiAcenenT  ei  tbahscob*  oo  cceoom  a  cauche. 
—  Un  homme  âgé  de  35  ans,  après  avoir  fait  abus  d,e  purgatifs  et  de 
vomitifs ,  éprouvait  depuis  deux  ans  des  envies  de  vpmir^et  des  vomis- 
semens  de  matières  claires  teintes  par  la  bile.  Les  yomissemens  reve¬ 
naient  à  chaque  écart,  de  régime  ;  de  temps  en  terop-S  il  y  avait  du 
dévoiement;  les  selles  étaient  quelquefois  teijite?  dp  spng  ;  les  digestions 
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«taient  manyaiacs.Le  malade  finit  par  tomber  dans  le  marasme.  Entre  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  il  se  pr(!.5enta  dans  llétat  suivant  ;Face  amaigrie,  teinte 
jaunâtre,  peau  aride  et  rugueuse,  langue  blaneheaii  centre,  humide  , 
faiblement  colorée  sur  les  bords;  vomisscmens  fréquens  tfui  se  repro¬ 
duisent  surtout  après  l’ingestion  des  boissons;  ventre rél,raoté  ,  dur  et 
tendu.,  ce  qui  empêche  de  faire  des  perquisitions  exactes  d.ans  la'pro- 
fondeur  de  la  cavité  abdominale  ;  pouls  petit,  à  peine  fréquent  ;  dou¬ 
leur  vague  et  générale  répandue  dans  tout  le  ventre.  On  établit  en 
conséquence  le  diagnostic  suivant  :  Inflammation,  gastro-intvstinale 
profonde.  Tous  ces  symptômes  persistèrent,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  actif,  pendant  quatre  à  cinq  jours.  À  cette 
époque.,  lu  face  était  entièrement  décomposée  et  grippéé-,  les  membres 
couverts  d’nne  sueur  froide,  visqueuse  ;. le  ventre  avait  considérable¬ 
ment  augmenté  de  volume;  il  était  tendu  ,  dur  et  généralement  dou¬ 
loureux  à  la  moindre  pression  ;  le  pouls  petit ,  serré ,  fréquent  et  con¬ 
tracté,  enfin  le  malade  éprouvait  une  anxiété  considérable.  En  exami¬ 
nant  la  disposition  extérieure  du  ventre,  on  remarquait  dans  ?n/ojrè 
iliaqae  gauche  une  sorte  de  tumeur  alongée  ,  d’autant  plus  apparente 
qu’elle  ne  se  rencontre  point  dans  la  fossp  iliaque  droite  ,  qui  parait 
déprimée  :  la  première  de  ces  régions  offre  aussi  une  tension  plus 
considérable  que  les  autres  points. du  ventre.  Le  malade  se  présente 
deux  fois  sur  la  chaise  de  nuit,  et  ne  rend  qu’une  petite  quantité  de 
rancos  sanguinolent  ;  enfin  ce  malheureux  sucoonibe  avec  tous  les 
signés  d’une  péritonite  qui  semblait  s’êtie  développée  secondairement. 

./iutopsie.—K  l’ouverture  du  corps  on  ne  trouva  pas  le  cæcum  , 
l’arc  du  colon  ,  à  leur  place  accoutumée  ;  le  gros  intestiU  paraissait 
ne  prendre, sou  origine  que  vers  la  findel’arb  du  colon,  présentant, 
dans  là  longueur  de  18  à  ao  pouceS',  un  renflémcnt  volumineux  aussi 
gros  que  .le  bras  d’un  homme  adulte  ,  arroüdi ,  dur ,  résistant ,  et  Ces¬ 
sant  brusquement  vers  la  fin.de  la  fosse  iliaejue  gauche  J  bù  le  colon 
reprenait  sa  forme  ordinaire.  Ge„renflément  était  formé  par  une  inva¬ 
gination  de  la  fin  derinlestin  grêle,  du  cæcum  ,  du  colon  asceridànt; 
de  telle  sorleque Je  cæcum  ,  qui  terminait  l’invagination,  se  trouvait 
dans  la  courbure  sigmoïde  du  colon.  Lès  parties ,  examinées  de  dehors 
en  dedans,  ont  présenté  trois  parois  intestinales  superposées  les  idSei 
aux  autres  :  la  première  était  formée  pat  le  colon  descendant,  qui 
avait  conservé  sa  position  ;  ia  deuxième  ',  par  fout  le  colon  ascentlan  t 
et  son  axe  transversal,  qui  se  trouvaient  incarcérés  dans  lli  premitrc; 
(le  telle  fiiçon  que  le  cæcum  qui  tcrmin.ait  l’invaginatioii  Sc  trouvait 
transporté  dans  la  cavité  de  l’S  iliaque  ,'‘retoiirUé'  siïr  lui-même  ,  iH. 
formant  une  espèce  de  moignnn  au  Sommet  duquel  on  venait ‘dbUx 
ouvertures,  une  à  gauche  qui  conduisait  dbns  1.1  fcavltédé  r|ïpf/én- 
dice*,  l’autre  i  droite  ,  lèrmée  par-  la  valvulb  dô  Rauhin  ,  et  condui¬ 
sant  dans  la  cavité  de  l’intestin  grèiii ,  qui  formait  l.i  deuxième  Jiaroi 
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inlustinalc,  et  se  trouvait  renfei  inc  dans  le  cæcum  ,  puis  dans  le  cuion 
ascendant.  Le  grand  épiploon  avait  e'te  entraîne  dans  l’invagination. 
La  tumeur  offrait  des  perforations  gangre'neuses  et  d’autres  alteration» 
secondaires.  (Renaud,  Cli.  M. ,  D'iss,  sur  l'invagination  intestinale. 
Paris,  i833 ,  N."  27  ,  p.,  ig). 

Fistules  STEBConALEs  a  l’ombilic  suite  de  pikcement  de  l’intestiis 
EAB  LA  L|,GATURE  DO  coBDON.  —  Dans  le  moîs  d’avril  i833  est  entré  à 
l’Hôtel-Dimi- de  Paris  un  petit  enfant,  couché  au  n.»  35  de  la  salle 
Saint-Jean,  âgé  de  quatre  mois  et  demi,  affecté,  depuis  quelques 
jours  après  sa  naissance  ,  d’une  fistule  stercoràle  a  l’ombilic  ,  qui  re¬ 
connaissait  probablement  pouf  cause  l’application  d’une  ligature  sur 
une  hernie  qui  occupait  l’épaisseur  du  qordon  ombilical  et  qu’o^n  n’au¬ 
rait  pas  reconnue  ;  car  la  mère  qui  l’avait  apporté, assurait  qne  son 
enfant  avait  eu  des  vomissemens  quelques  heures  après  qiié  cette  li¬ 
gature  avait  été  pratiquée,  et 'qu’après  la  chute  de  celle-ci,  cette 
fistule,  qui  existe  encore'  aujourd’hui,  s’était  manifestée.  —  Etat  du 
malade  à  son  entrée.  —  Sa  santé  et  sa  constitution  étaient  dans  un 
bon  état-  A  la  région  de  l’ombilic  existaient  deux  petites  tumeurs  dont 
la  couleur  était  assez  analogue  à  celle  des  membranes  muqueuses  lé¬ 
gèrement  enflammées  ;  elles  avaient  à-peu-près- la  grosseur  de  deux 
cerises,  dont  l’une  assez  grosse,  et  l’autre  extrêmement  petite;  au 
centre  de  la  plus  volumineuse  existait  une  ouverture  d’une  ligne  en¬ 
viron  de  diamètre,  qui  donnait  passage  à  une  assez  grande  quantité 
de  matières  bilieuses  et  muqueuses,  ayant  un  peu  l’odeur  des  ma¬ 
tières  fécales.  .Un  stylet,  introduit  dans  cette  ouverture,  pénétrait 
avec  facilité  dans  la  cavité  de  l’intestin.  Ces  deux  tumeurs  étaient 
supportées  par  un  pédicule,  à-.peu-près  d’une  ligne  et  demie  de  lon¬ 
gueur  sur  quatre  de  grosseur  ;  sa  couleur  était  d’u,n  rose  extrêmement 
pAle.  Il  était  situé  au  contre  de  l’anneau  ombilical ,  au  pourtour  dn- 
qucl-il  adhérait  un  peu;  aussi  n’était-il  -pas  possible,  à  l’aide  de  la 
main,  de  faire  rentrer  les  tumeurs  dans  la  cavité'abdominale.  Tous  les 
moyens  compressifs  iinaginables  pour  en  opérer  la  réduction  ayant 
été,  pendant  plusieurs  jours,  employés  sans  succès,  M.  Dupuytren 
s’est  déterminé  à  les  faire  tomber  au  moyen  d^une  ligature.  Elle  a  été 
pratiquée  le  3o  ayril  avec  un  fil  double.  Dans  l’instant  même  ,  le  petit 
malade  n’a  manifesté  qu’une  très-légère  douleur  ;  les  trois  jours  sui- 
vans  il  n’est  survenu  .aucun  symptôme  d’étranglement.  Le  quatrième 
jour  après  l’opération  ,  la  ligature  est  tombéc,;et  c’est  alor^  seulement 
qu’onlap.jiaru  des  coliques  et  des  vomissemens 'qui  nu  contenaient  pas 
de  matières  stercorales  ;  cependant  il  n’y  avait  plus  de  selles  par  le 
fonderaient  depuis  vingt  , heures.  Quelques  lavemens  laxatifs  et  l’ad¬ 
ministration  de  trois  ^cuillerées  des  sirops  de  rhubarbe  et  de  chicorée 
ont  rétabli  et  décidé  la  sortie  des  matières  par  ,1e  rectum.  Les  jours 
luivans  cei  accidchs  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  il  ne  s-’écoulait  près- 
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«jne  plus  de  matières  bilieuses  par  la  cioatricé  ;  une  très-lègère  com¬ 
pression  a  suflipour  la  fermer  complètement  ;  et  le  8  mai  le  malade 
est  sorti  de  l’hôpital  très-bien  guéri. 

L’auteur  rapporte  encore  une  autre  observation  dans  laquelle 
ce  mode  de  traitement  a  également  c'té  .«uivi  d’un  plein  succès. 
(Biirret.  (  ,1.  P.)  Essai  sur  tcxomphale  congéniale.  Thèse.  Paris  ,  j833  , 
N. O  162  ). 

Obstétrique-. 

HèuORnBAGIE  MORTELLE  AFRItS  L’ACCOUÇREMEnT/,  ET  DDE  A  DES  oècHI-. 

noRES  DES  PABtiES  EXTERNES  DELA  GÉNÉRATION.  —  Une  femme,  âge'c  dc 
32  ans  ,  d’une  constitution  faible  et  lymphatique  ,  enceinte  pour  la 
troisième  fois  ,  fut  prise,  le  14  novembre  i83o,  à  dix  heures  du  soir 
des  douleurs  de  l’enfantement  ;  son  accouchement  fut  confie'  à  une 
èage-femme  fort  exercée  ;  le  i5  ,  à  trois  heures  du  matin ,  elle  acoou-:- 
ch'a  d’un  feptus  à  terme.  Bientôt  'on  reconnut  dans  l’utérus  la  pré¬ 
sence  d’un  second  fœtus,  dont  l’expiilsion  n’eut  lieu  qu’à  huit  heurea 
du  matin.  Le  premier  enfant  présenta  la  première  position  du  sommet ,. 
et  naquit  vivant;  le  second  vint  mort,  dans  la  deuxième  position 
des  pieds.  L’accouchement  et  l’expulsion  desplacentàs  n’offrirent  rien 
d’extraordinaire.  Peu  de  temps  après,  la  femme  éprouva  des  douleur» 
vives  dans  les  régions  ombilicale  et  JetmbaiVe  ;  elle  eut  plusieurs 
syncopes.  L’apparition  de  ces  Uccidens  fit  craindre  une  hémorrhagie 
interne,  puisqu’il  ne  s’écoulait  pas  dc  sang  au-dehors.  La  main  fut 
introduite  dans  les  parties,  et'^quelques  caillots  de  sang  coagulé  furent 
extraits  de  l’entrée  du  col.  La  femme  fut  couchée  sans  apparence  de 
la  moindie  perte,  puisque  l’utérus  était  parfaitement  revenu  sur  lui- 
inéme.  Deux  heures  après  environ  ,  les  accidens  reparurent  avec  plus 
d’intensité  :  défaillances  ,  syncopes  ;  enfin  ,  cette  série  des  phénomènes 
qu’on  observe  en  pareil’  css.  C’est  dans  cet  état  de  choses  que  la  sage- 
femme  ,  effrayée,  fit  appeler  SI.  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  ,  qui ,  après  s’être  assuré  de  la  non-existence  d’une  hé¬ 
morrhagie  interne  ,  observa  de  larges  déchirures  dans  les  parties  gé¬ 
nitales  externes,  qui  étaient  un  peu  infiltrées  ;  le  sang, s'en  écoulait 
en  nappe,  et  en  très-petite  quantité,  puisque  la  perte  n’en  fut  évaluée 
qu’à  quatre  onces.  Le  tampon,  comme  la  circonstance  l’indiquait, 
fut  appliqué  très-methodiquement ,  et  s’opposa  à  l’hémorrhagie. 
Tous  les  soins  furent  prodigués  à  la  femme  ,  ce  qui  nç  l’empêcha  pas 
de  succomber  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie. —  Tout  l’extérieur  du  corps  ,  sa  pâleur  extrême,  annour. 
çaiunt  bien  que  cette  femme  avait  succombé  à  l’cpuisemcrtt.  En  effet, 
aucune  lésion  du  cdté  du  cerveau  ,  ni  dc  la  poitrine  ';  rien  non  plus  du, 
côté  de  l’abdomen;  seulement  les  vaisseaux  contenaient  fort  peu  de 
sang.  On  tronva  de  larges  déchirures  dans  toulo  la  circooférence  des, 
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parties  externes ,  et  surtout  vers  la  partie  supérieure  et  interne  delà 
grande  lêvia;  du,  côté  gauche  ,  et  vers-  le  périnée.  L’utérus  et  ses  dépen¬ 
dances  n’ont  rien  présenté  d’anormal.- ( Qücsnel  (J.  A.  M.),'hiss. 
titr  lës  Hémorrhagies  utérines-,  Paris,  i633  ,  ti“3io). 

Phargiacologie. 

lErricAciTÉ  de  e’extbait  aecokoliqde  d'écobces  de  bacires  de  gbe- 

BADIEB  COHTBE  LE  TŒNIA  ;  KEPeLSIOB  SIMDLTAEÉE  DE  TBOIS  TOENIAS  CHEZ 

LE  MEME  iHDiviDu;  par  le  doct.  Mojoli — -D’après  les  réflexions  de  l’au¬ 
teur,  on  voit’ que  la  décoction  simple  d’écorces  des  racines  de  grena¬ 
dier  a. ^choué' très-souvent  dans  le  grand  hôpital  de  Milan',  où  elle  a 
été  administrée  fréquera-ment.  11  fait,  en  outre,  remarquer  que  ce 
breuvage  est  nauséeux  ,  et  cause  un  dégoût  tellement  insupportable  , 
que  certains  malades  ne  peuvent  en  faire  usage.  L’extrait  alcoholique 
n’oflre  qu’une  faible  partie  de  ces  inooovcniéns,  et  jouit,  comme  on 
va  le  voir,  dé  toutes  les  propriétés  attribuées  exclusivement  à  la  dé¬ 
coction  aqueuse,  comtne  M.  Deslandes  l’a  ^éjà  annoncé.  (V.  Arch., 
t.  série,  p.'’i2o). 

Ilhe  jeune  femme,  habituellement  bien  portante,,  mère  de  deux 
enfans,  vint  consulter  le  docteur  Mojoli  vers  le  commencement  de 
janvier  i833  ,  en  lui  apprenant  qu’ejlc  avait  rendu  à  plusieurs  repri¬ 
ses  et  avec  beaucoup  de  douleur ,  des  portions  de  tœnia.  Alors  l’ex¬ 
trait  alCoHolique, des  écorces  de  racines  de  grenadier  n’avait  pas  en¬ 
core’ été  proposé.  La  décoction  aqueuse  ayant  déjà  échoué  chez 
pi'usieiîrs”malade5  auxquels  il  l’avait  fait  administrer,  ledooteur  Mo¬ 
joli  Voulut  employer  dans  cette  circonstance  le  remède  tant  vapté 
dfe  la  Vcu’îe  Nôufflers.  Il  n’en  résulta  que  des  coliques  violentes  sans 
autres  changenjens  dans  l’état  de  la  malade.  Plusieurs  mois  se  passèrent 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Au  i"  mai,  i833,  sa  santé  s’était 
dé  plus  en  plus  altéiée,  des  fragmeus  de  tœnia  étaient  journelleqjent 
rendus  dans  les  garde-robes.  Cè  fut  alors  que  le  D.'  Mojoli<fit  usage 
de  l’extrait  alcoholique  d’écorce  de  racine  de  grenadier,;  un  pnrggtif 
composé  de,  calomélas  et  dé  jalap  fut  d’abord  administré  le  6  mpi, 
dans  le  but  de* déterminer  l’expulsion  de  toutes  les  matières  que  pou¬ 
vait  contenir  l’intestin.  Le  8  et  le^g  mai,  la  malade  prit  de  l’eau  de 
Sedlitz.  Enfin,,  le  ii  ,.  elle  avala  ,  à  trois  reprises,  séparées  chacune 
par  un  intervalle  d’une  demi-heure  ,  six  gros  d’extrait  alcoholique , 
mêlé  à  une  suffisante  quantité  d-’infusion  aromatique.  A  sept  heures 
du  matin  la  première  dose  fut  prise.  Après  la  seconde,  la  malade  eut 
une  selle  liq^uide  accompagnée  d’un,  léger  alTaissement  et,  de  cr.'impes 
dans  les  menibres  inférieurs,  sans  coliques  appréciables.  Le'ppulsbat- 
tajt.floà  -jo  fois -par  minute.  A  peine  la  troisième  dose  est-elle  prise, 
qu’il  survint  tout-à-coup  un  besoin  pressant  d’aller  à  la  garde-robe 
avec  deux  ou  trois  élancera  en.s  dans  l.i  région  colique  gauche.  Une 
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grosse  masse  blanche,  précéde'e  et  suivie  de  matières  liquides  ,  fut 
rendue  immédiatement. 

Le  docteur  Mojoli  mit  dans  l’eau  cette  masse  pelotonnée,  et  re¬ 
connut  bientôt  qu’elle  était  formée  pai:,  lés  entrelacéraens  raille:  fois 
répétés  de  trois  toenias  morts  qu’il  parvint  à  isoler  ,  et  dont  les  têtes 
étaient  très  distinctes  et  fort  reconnaissables.  Ben  après  cette  expulsion 
la  malade  s’endormit  profondément.  Les  jours  suivans  sa  santé 
«e  rétablit, trè.s-rapidement ,  et  depuis  lors  elle  ne  s'est  pas  démentie. 

Cette  guérison  ayant  été  connue  d’une  autre  dame  qui  était  tour¬ 
mentée  depuis  fort  long-temps  par  le  tcenia ,  contre  lequel  tous  les 
remèdes  usités  avaient  échoué,  le  docteur  ôSojoli  fut  consulté  par 
elle,  et  lui  administra  le  médicament  de  la  même  manière.  Au  bout 
d’une  heure  et  demie  ,  le  tœnia  fut  rbndu  tout  entier  presque  mort  en 
une  seule  garde-robe.  Le  docteur  Mojoli  .conclut  de  ces  observations  et 
dé  ses  remarqués  antécédentes  :  1°  que  la  dose  de  six  gros  d?extralt  al- 
coholique  d’écorce  de  racines  de  grenadier  n’est  point  trop  élevée, 
ainsi  que  quelques  praticiens  l’ont  prétendu  ,  et  qu’elle  ne  donne  lieu 
à  aucu’n  symptôme  d’inflammation  gastro-intestinale  ;  a"  comme  dans 
la  plupart  des  cas,  ou  d’autres  remèdes  ont  sollicité  l’expulsion  du 
tœnia,  l’animal  est  sorti  très-vivant,  tandis  qn’iciil  était  mort,  ou  presque 
mort,  on  peut  croire  qué  Texlrait  alcoholique  a  une  action  plus  di¬ 
recte  et  plus  énergique  sur  ce  ver  ,  et  qu’ainsi  cè  mode  de  préparation 
doit  être  préféré.  (  Annali  unie,  di  Med.  Milan  ,  avril,  i834 ).  . 

Usage  ue  èa  so«e  coùnE  soccédak±  de  ea  créosote  ;  par  le  docteur 
Biaud  de  Beaucaire.  —  Il  éSt  peut-être  un  peu  prématuré  de  cher¬ 
cher  et  de  présenter  un  succédané  à  un  médicament  dont  les  proprié¬ 
tés  ne  sont  pas  encore  bien  avérées.  Que  la  snie  remplace  parfaitement 
ou  non  la.créosote ,  c’est  ce  que  nous  ne  rechercherons  pas.  Il  nous  suf¬ 
fira  d’indiquer  le  parti  qiiq  M.  Biaud  a  tiré  de  Ce.  médicament)  ^oiir 
l’admiulstràtion  duquel  on  trouve  du,  reste  des  formules  de  pommade 
dans,  diverses  pharmacopées,  et  qui  était  employé  précisément  dans 
quelques-uns  des  cas  où  M.  Biaud  l’a  exjiérimenté  :  les  dawres  e.t  les 
teignes.  On  sait  'aussi  (jile  la  suie  ai  été'  administléé  à  l’inférieur 
comme  anli-spasraodique  ,  emraénagogue',  etc.  V infusion  composée 
de  suie  de  Pidérit  ,  est  bien  countte;  on  préparait  un  esprit  de  suie , 
ou  en  faisait  des  pilules.  C'est  doue  à  torique  M.  Biaud  dit  que  cette 
substance  était  jusqu'îéiihnsitée.  Milita  renascentur,  quœ  jàm  cecidere  ,, 
cadentque  etc.  Mais  qu’irtipbrte- la  date  ancienne  .  Ou  nouvelle  d’un 
médicament  dans-  le  domaine  de  l’art.  Le  vrai  mérite  dépend  delà 
précision  avec  laquelle  on  en  constate  les  effets,  de‘ la  justesse  avec 
laquelle  on,  en  détermine  l’applîcatlobi  Quoi  qu’il  ett  soit ,  voicides 
réûexions  qui  ont  porté  M.  Biaud  à  tenter  l’usage  de  là  suie  ,  siib- . 
stance  très-commune  et,  par  conséquent  à  la  portée  de  toutes  les  for¬ 
tunes’,  à  la  place  delà  créosote,  .médicament  rare  et  cher,  Poiaquo  la. 
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créosote,  s’est  dît  ce  médecin,  est  un  produit  de  la  distillation  «ècliC 
des  substances  organiques  ,  et  que  ,  d’une  autre  part,  la  combustion 
dans  nos  foyers  est  la  même  distillation  faite  à  l’air  libre, .nul.  doute 
que  la  matière  qui  est  le  produit  de  cette  distillation  ,  et  dont  d’ail¬ 
leurs  l’odeur  est  analogue  à  celle  de  la  créosote  ,  ne  doive  contenir  une 
quantité  plus  ou  moins.grande  do  ce  médicament,  et  par  conséquent 
partager  ses  propriétés  thérapeutiques.  M.  Blüud  saisitxlonc  les  oc¬ 
casions,  dit-on  ,  d’expérimenter  la  suie  dans  les  cas  où  la  créosote  s’est 
montrée  si  efficace  ,  et  il  vit  des  dartres  rebelles,  des  teignes,  des 
ulcères  de  mauvais  caractère,  des  cancers  même,  se  dissiper  comme 
par  enchantement  au  bout  d’un  temps  très-court  sous  l’influence  de 
la  suie  employée  en  topique^ 

Les  formules  données  par  M.  Blaud  sont  les  suivantes  : 

1°  Décoction  de  suie,  pour  lotion  ,  etc.,  suie,  deux  fortes 
poignées  ;  eau ,  une  livre.  Faites  bouillir  pendant  demi-heure,  et 
passez  avec  expression. 

Oi"  Pommade  de  suie,  Axonge  et  suie,  parties  égales;  ou  mélange 
de  suie  dans  l’huile  d’olive  ,  à  consistance  de  pommade.  ■- 

M.  Blaud  rapporte  à  l’appui  de  ses  asseVtions  dix-huit  observations 
qui  se  rangent  sous  les  cinq  chefs  suivans  : 

i'‘  Eruptions  cutanées  diverses.  Six  affections  dortreuses ,  en  gé¬ 
néral  chroniques,  rebelles  et  graves,  ont  toutes  été  guéries  plus  ou 
moins  promptement  par  l’usage  de  la  décoction  ou  de  la  pommade  de 
suie.  Nous  reproduirons  quelques-unes  de  ces  observations.  P.  C. ,  âgé 
de  i4  ans,  est  atteint  depuis  huit  mois  d’une  dartre  wVe  qui  occupe 
toute  la  surface  du  menton  jusqu’aux  commissures  des  lèvres.  Cette 
dartre  offre'  une  large  proûte  grisâtre,  dure  ,  très-adhérente,  tendue  , 
douloureuse ,  gercée  profondément.  La  maladie  a  résisté  à  un  grand 
nombre  de  topiques.  Lotions,  quatre  fois  par  jour  ,  avec  la  décoction 
de  suie.  En  do4ze  jouis,  toiit  avait  disparu  ;  la  peau  avait, repris  sa 
souplesse  et  sa  couleur  normales.  —Une  dartre, de, même  nature  ;  mais 
plus  étendue  et  plusgrave  ,  ayant  son  siège  à  la  face  ,  existait ,  depuis  la 
ans  ,  chez  une  femme,  âgée  de  49  ans.  Les  croûtes  furent  ramollies  et 
détachées  au  moyen  d’un  cataplasme,  et  le  lendemain  on  commença 
le  traitement  parles  topiques  de  suie.  Lotions  avec  la.décoÈtion ,  et 
dans  l’intervalle  application  de  la  pommade.  Au  bout  de  dix-huit 
jours  l’amélioration  était  sensible  ,  et  douze  jours  après,  la  plüsgrande 
partie  de  la  dartre  était  cicatrisée.  —  Un  homme ,  âgé  de  6o  ans,  d’aune 
santé  parfaite  ,  avait,  depuis  l’âge  de  20  ans,  à  la  suite  d’une  érup¬ 
tion  psorique,  une  large  dartre  squameuse  sèche  qùi  oedupait  leute  la 
partie  antérieure  dç  chaque  jambe.  Cette  dartre,  fort  incommode  par 
la  démangeaison  qu’elle  causait,  avait  résisté  à  une  foule  de  traite- 
menS  tai)t  internes  qu’exÇcrnes ainsi  qu’aux  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses  de  Vagtjcïras  (Vaucluse).  Les  croûtes  sont  détachées  â  l’aide 
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d’un  bain  tiède  .  Quatre  jours  après  l’usage  de  la  pommade,  il  y  arait 
une  amelioration  sensible;  la  démangeaison  avait  disparu.  Deux  jours 
après  on  ne  voyait  plus  que  quelques  pustules  isolées  sur  la  large 
surface  qu’occupait  la  dartre.  La  peau  est  d’un  rouge  pâle,  il  ne  s’y 
forme  plus  d'écailles.  —  Une  jeune  fille  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  dartre,  occupant  toute  la  joue  droite,  formant  une  croûte 
épaisse,  jaunâtre,  gercée  profondément,  d’environ  trois  pouces  de 
diamètre;  d’un  rouge  vif  aux  bords  qui  sont  parsemés  de  petites 
pustules.  (Cataplasme  pour  faire  tomber  les  croûtes,  et  le  lendemain 
application ,  matin  et  soir  ,  de  la  pommade  oléagineuse).  Le  topique 
ne  cause  aucune  douleur;  les  croûtes  ne.se  renouvellent  plus;  la  éî- 
catrisation  se  fait  rapidement  par  des  points  isolés  où  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale.  Le  huitième  jour  ,  guérison.  ' 

D.eux  teignes  fameuses  se  sont  rapidement  dissipées  par  les  mêmes 
moyens.  Le  frère  du  premier  malade  cité,  âgé  de  10  ans ,  était  at¬ 
teint,  depuis  dix-huit  mois,  d’une  teigne  faveuse,  répandue  surjtoute 
la  surface  du  cuir  chevelu,  qui  avait  résisté  à  divers  moyens.  Après 
la  coupe  des  cheveux  et  la  chute  des  croûtes,  au  moyen  de  cataplas¬ 
mes  ,  lotions,  quatre  fois  par  jour,  avec  fine  forte  décoction  de  suie 
chaude;  après  six  jours  la  guérison  était  presque  complète.  Tout 
avait  disparu  au  bout  de  six  jours.  La  topique  n’avait-causé  aucune 
douleur. 

Une  affection  psorique ,  qui  avait  résisté  â  une  pommade  composée 
de  soufre  et  de  sous-carbonate  de  chaux  ,  a  été  très-promptement  (  en 
cinq  jours)  guérie  par  dés  lotions  avec  la  décoction  de  suie, 

2.»  Ulcères  cancéreiur  etyénériens.  —  L’auteur  cite  un  cas  de  can¬ 
cer  ulcéré  du  sein  ,  à  bords  renversés ,  dur ,  bosselé  ,  à  surface 
inégale,  sécrétant  un  liquide  ichoreux  et  d’une  horrible  fétidité  ,  qui 
fut  cicatrisé  en  vingt-deux,  jours.  Cet  ulcère,  d’une  sensibilité  ex-, 
trènie,  faisait  éprouver  à  la- malade  des  douleurs  atroces  qui  la  pri¬ 
vaient  du  sommeil  ;  il  y  avait  perte  de  l’appétit,,  marasme.  Lotions 
fréquentes  avec  la  décoction  de  suie  tiède  ;  application  ,  dans  l’inter¬ 
valle  des  lotions  ,  de  la  pommade  à.  laquelle  on  ajoute,  à  cause  de 
la  sensibilité,  une  partie  de  belladone  sur  huit  de  suie.  A  la  pre¬ 
mière  application  de  la  pomiüade  ,  ru|cération  perd  son  excès  de  sen¬ 
sibilité  ,  les  douleurs  cessent  ,-le  sommeil  reparaît.  Sept  jours  après  , 
la  surface  de  l’ulcère  a  diminué  des  deux  tiers  ;  les  bords  en  sont  sou¬ 
ples  ,  affaissés.;  le  pus  n’est  plus  fétide.  Des  bourgeons  charnus  en 
grand  nombre  et  d’une  bonne  couleur  apparahssent  sur  ce  qui  reste. 
Quinze  jours  plus  tard. la  cicatrisation  était  complète.  ,  ' 

,  3.°  Irritations  et  exsudations  chroniques  de  membranes  mu^ueiises-. 
' — Une  éruption  croûteuse  étendue  de  la  muqueuse. nasale  ,  existant 
depuis  denx  ans ,  fut  guérie  en  quatorze  jours  par  des  lotions  et  aspira¬ 
tions  fréquentes  de  décoclidn  de  suie  chaude  ,  et  par  l’application  de 
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}a.  pommade  ;  une  diphtlie'rite  buccale  fut  ti-ès-promptement  dissipée 
pardes  gargarismes.faits  avec  la  décoction.üne  irritation  prurigineuse 
de  la  vulve  a  disparu  aussi  facilement. 

4-°  Un  cancer  ulcéré  de  l’utérus  a  e'te'  cicatrise  tfès-prompteraen-t  à 
la- suite  de  l’usage  de  la  pommade  et  de  là  décoction  en  injections,  La 
partie  du  col  utérin  accessible  au  toucher  avait  le  volume  d’une 
pomme  de  rainette;  elle  était  bosselée  ,  dute  .  et  offrait  un  ulcère  de 
trois  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre ,,  à  bords  inégaux,  durs, 
renversés  çn  dehors,  et  divisé  en-  plusieurs  lobes  par  de  profondes 
scissures.  Il  y  avait  douleurs  lancinantes  presque  continuelles  dans 
les  parties  sexuelles  ,  écoulement  d’un  liquide  ichoreux  ,  sanguinolent 
et  fétide;;  difiiculté  de  la  défécation  et  dé  l’excrétion  ui inaire  ,  etc. 
Le  traitement  ordinaire  laissa  empirer  le  mal.  La  malade  ,  épuisée  ,. 
s’alita  complètement.  Cinq,  à  six  injections  .'répétées  quatre  fois  dans 
la  journée  ,,  avec  la  décoclinn  de.  suie.  La  malade  n’en  éprouve  au¬ 
cune  donleni;.  Au  bout  de  sept  jpiirs  l’ulcc'ratiod  avait  perdu-de  son 
étendue.  t>n  joint  aux  injections  l’application  de  la  pommade.  Amé¬ 
liora  tioil  successive.  On  remplace  les  injections  et  la  pommade  dont 
l’applicàtion  fatiguait  la  malade,  pa-r  des  bains  locaux  de  la  même, 
décoèlioni ,  au  moyen  d’un  entonnoir  dont  le  bec  recourbé  ,  introduit 
dans  le  vagin  ,  y  produisait  uns  arrosion  continue.  Un  mois  après  , 
l’amélioration  obtenue  est  telle,  que  l’ulcération  n’est  plus  senùble  , 
qu’on  a- peine  à  atteindre  l’utérus  dont  l’engorgemen t'a  beaucoup  di¬ 
minué  .mais  qui  est  enoore  dur  et  squirrheux.  Un  autre  mois  après  , 
la  partie  do  l’organe-acce-ssible  au  toucher  avait  -repris  sa.  consistance 
et  sa.  souplesse- norjnalis.  Le  col- n’existe  plus ,  il  a:  été  détruit  par 
l’affection  cancéreuse,  ainsi  qu'une  partie^-  considérable  du  .bas-fond 
de  cet  organe-  Maisdes  douleurs,  plus  ou-  moinsvives  qui  se  foilt  sentir 
de'temps-  â  autre  dans  l’hypogaétne ,  un  liquide  séi'o-sanguinol'ènt  qui 
s’éthappe  par  gouttes  à  divers  intervalles ,  font  soupçonner  l’existence 
dé  la  maladie  plus  profondément.  Le  lait  .-sliivanf  Mi  Bland ,  n’en 
démontre  pas  moins  l'a- puissance  cicatrisante  de  la  suie.  •  ' 
è'.f’En-fin  sont  rapportés  des  faits  où  l’on  voit  les  maladies  ,  ce  sont 
prinoipalementdes- cancers ,  résister  à  l’action  de  la  suie-,  ou  bien 
cette  substance  être  plutôt  nuisible  qu’utilu-.,  B^ùx  observations  sont 
curieuses  sous  ce  dernier  rapport  tine  ulcoration  oancéreuse-du  sein 
fut  traitée  parles  lotions  et  la- pommade  en-  quatrè-^à  cinq  jours 
l*ülcêre se- dessèche ,  se  cicatrise  en  plusieurs  pointa,  et  le  suintement 
purulent  s’arrête.  Mais  lia -mamelle  devint  rouge-  ,  dure  ,  rénitente  , 
et  ces''accidens  înfl.a-mm.vt.oires  ,  qui  durèrent  plusieurs  jours  ',  ne  sc 
disMpèrent  que  lorsque  l’ulcère  et  l’écoulement  séro-puriilcnt  se  furent 
repradùîtS'.  Dans  le  second  cas ,  le  topique  ayan-tî  été  mis  Sur  un  ul¬ 
cère  chronique  situé  sur  la  face  dorsale  de  Va  ra.iin- gauche ,  la  Sup¬ 
puration -fut  promptement  tarie;  mais  bientôt  -  tout  l’avant-bras  se 
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tuméfia  considérablement  ,  devint  douloureux  et  rouge  ,  et  cette  in- 
flainmatiou-ne  se  dissipa  que  par  le  rétablissement  spontaiié  de  l’ulcé¬ 
ration  primitive.  {Revue  médicale,  juin  îSS^.  ) 
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Séance  du  20  juin.  —  Opssatios  pour  l’rMPXRroRATio»!  ns  l'ards.  — 
Rapport  de  M.  Capuron  sur  un  mémoire  de  SI.  Roux,  chirurgien  à 
Erignolles >  sur  ce  sujeÇ.  —  M.  Roux  raconte-qu’il fut  appelé  près  d’un 
enfant  noiiveau-néi,  qui  n’avait  au  périnée  aucune  trace  d’anus;,  et 
dont  le  rectum  aboutissait  à  l’urètrei  Ce  canal  ,,  oblitéré  à  son  extré¬ 
mité  ,  était  percé  en  dessous.  Il'  y  avait  uni?  sorte  d’érection  ,  des  ho¬ 
quets  et  dus  voraissemen.'.  Un  premier  médecin  appelé  avait  incisé 
la  membrane  qui  bouchait  l’urètre ,  mais  n’avait  pas  osé  aller  à  la 
recherphe  de  l’anus.  M,  Roux  ayant  placé  l’enfant  sur  les  genoux 
d’un  aide, ,.  incisa  la  peau  d’avant  en  arrière  dans  l’endroit  que  l’anus 
de, vait  occuper  et  dans  l’étendue,  de  8  lignes  ,  et  découvrit  les  fibres 
des  sphincters;  qu’il  écarta  parla  dissection.  Arrivé  au  releveur.de 
l’anus  ,  il  en  sépara  également  les  fibres  en  se  dirigeant  toujours  du 
côté  du  coccyx  ,, de  peur  d’atteindre  la.  vessie,,  et  au-dessus  de  cette 
dernière  couche  de  muscles  ,  il  rencontra  une  masse  de  tisiu  celluA- 
laire  dans  laquelle  le  doigt  reconnut  une  saillip,  molle  et  fluctuantCi 
Uue  ponction  faite  avec  le  bistour.i„S3ij;.  cette  saillie  donna  lieu  à  l’é¬ 
coulement  d’une  grande,  quantité,  de  mécpniuni.  Cette  ponction  fut 
agrandie  de  manière  à  permettre  PintrodUction  d'é  la  première  pha¬ 
lange  du  doigt  indicateur  j  oellerci  fut  remplacée  par  Une  grosse 
mèche  .enduiie  de  cérat,  qu’on„laiss.i , à,  demeure.  Les  jours  suivans,, 
les  matières  fécales  sortirent  par  la  plaie.  QUelquesaïUes;  au.ssi, s’échap¬ 
paient  par  Turètre.  L’incision  fut  donc,  agrandie,  encore  du  eôté  du 
coccyx  pour  favoriser  la  sortie  des  fecès  ,  et  grâce  à  celte  préoautioni 
l’anus  artificiel  remplit  hiontôt  exclusivement  toutes,  les  fonctions.de 
l’anus  naturel.  L’enfant  vit  encore  aujourd’hui  et  jouit  dhine  honno 
santé.  —  M-.  Qapuron  donne  de  grands  éloges  ài  ce  procédé  qu’il  regarde 
Comme  nne  améliora  tibn  notable ,  cn  ca  qii?on  a  substitué,  dans  le  cas 
ou  le*  rectum  est  séparé  du,  périnée,  par  une  grande  épaisseur  de.  par¬ 
ties,  ütie  opération  régulière',  basée  sur  dos  notions-anafomiques',  à 
utïè'  ponction  faite  au  hazard  ,  ou. bien  à  la.  méthode  de  Littré.,  qui 
établissait ‘un  anus  artificiel  à  la  fosse  iliaque  ,  méthode  ordinairé^ 
ment  fâcheuse.  M.  Capuron  oonrlut'à  ce  quei des  remerclmcns  soient 
adressés  à. l’auteur  dU.  mémoire  ,  que  son  nçm  soltinsctit  sur  la  liste 
des  candidats  correspondans,  qno  le  mémoirè'  soit  enfin  déposé  aux 
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Archives.  Une  discussiuu  s’e'lève  à  ce,sujet  :  plusieurs  membres  insistent 
sur  cette  opinion  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  quand  le  recAiiin  ne  se  de'cèlé 
pas  au  pe’rine'e  par  qiielqu’indice.  Dans  ces  cas  où  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  ont  tente'  l’operation,  tous  les  enfans  ont  succombé. 
.M.  Sanson  ho  pense  pas  qu'il  faille  toujours  ces  conditions  favorables 
pour  assurer  le  succès.  Il  a  opéré,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  enfant 
qui  ne  présentait  pas  là  moindre  trace  d’anus  ;  seulement,  pendant 
sa  vie  ,  le  périnée  sc  tendait  uniformément.  Un  bistouri,  enfoncé  jus¬ 
qu’à  deux  pouces  et  demi  de  profondeur ,  rencontra  seulement  alors 
le  bout  de  l’intestin,  d’où  s’échappa  du  méconium.  L’incision  fut 
agrandie  en  arrière  et  fut  maintenue  dilatée  à  l’aide  d’une  mèche. 
XJn  tnois  après  ,  la  guérison  paraissait  assurée.  —  M;  Breschet  ne. com¬ 
prend  guères  les  détails  de  l'opération  faite  par  M.  Roux.  Il  doute  qu’on 
puisse  ,  aussi  facilement  que  dit  l’avoié  fait  ce  chirurgien  ,  distinguer 
les  différences  tissus,  les  fibres  de  chaque  muscle,  etc.  D’ailleurs, 
dans  les  opérations  sur  les  enfans  nouveau-nés,  une  i;apidité  extrême 
est  nécessaire  pour  leur  épargner  nue  douleur  qui  leur  serait  très- 
nuisible.  M.  Breschet  propose  cependant  l’envoi  du  mémoire  et  du 
rapport  au  Comité  de  publication.  —  Les  conclusions  du  rapporteur 
et  la  proposition  de  M.  Bresclict  sont  adoptées.  . —  On  passe  à  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Ferrùs  sut  les  prisons ,  discussion  qui  a  pres- 
qu’enlièrcment  occupé  les  séances  dn  mois  de,  juillet.  Mous  ne  croyons 
pas  que  l’utilité  d’un  tel  compte-rendu  pût  en  compenser  l’étendue. 
Nous  rapporterons  ce  qui  ressortira  d’important  de  cette  discussion  , 
lorsqu’elle  sera  terminée. 

Académie  royale  des.  Sciences, 

Séance  du  3o  juin.  —  PBvsiai.oaiE  génésale  .  ArrAnsiE  dektaibe 
PÀBTICOLIER  ArpABTÉHAnT  A  LA  COLOHnC  VERTènBAlE.  -  M.  JoUrdan-, 

directeur  du  Musée,  d’histoire  naturelle  de  Lyon  ,  a  trouvé  chez  le 
Coluherscaher  de  Linnéo,  dans  la  première  partie  du  canal  digestif, 
une  espèce  d’appareil  dentaipe  composé  de  trente  apophyses  osseuses  , 
à  têtes  recouvertes  d’émail  ,  et  dont  quelques-unes  avaient  la  forme 
de  nos  incisives  ,  et  faisaient  une  saillie  de  deux  lignes  au  moins.  Ces 
apophyses  dentaires  sont- au  nombre  dé  trente;  elles  appartiennent 
aux  trente  vertèbres  qui  suivent  l’axis.  Leur  ferme  les  distingue  natu¬ 
rellement  en  deux  séries.  La  première  en  comprend  vingt-deux,  de  la 
troisième, à  la  vingt-quatrième  vertèbre  inclusivementj  elles  sont 
àlongées  d’avant  en  arrière  et  aplaties  Iransversalomont;  leur,saiUie 
élir  le  corps  de  là  vertèbre  n’est  guère  do  plus  d’une  démi-ligne,  et 
leur  couronne  est  d’autant  plus  tranchante  que  par  leur  position  elles 
sont  plus  rap'prpchées  de  la  tète  de  la  couleuvi-e.  Leur  direction  n’est 
pas  la,  ntètpe  ;  les  antérieures  sont  dirigé.cs  en.  bas  et  en  arrière  ,  les 
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moyênnes  directement  en  bas ,  les  postérieures  en  bas  et  en  avant. 
Dans  le.s  individus  observés  par  M.  Jourdan  ,  toutes  ne  s’ëtaient  pas 
fait  jour  à  travers  les  membranes  pharyngiennes;  ces  membranes  re¬ 
couvraient  encore  les  huit  premières;  mais  au  point  de  contact  elles 
étaient  plus  ou  moins  translucides  et  amincies.  Huit  apophyses  dentai; 
res  composent  la  deuxième  série;  toutes,  une  seule  exceptée,  péné¬ 
traient  dans  la  cavité  pharyngienne,  héur  saillie  est  de  deux  lignes  ; 
les  plus  développées  sont  les  troisième,  quatrième,  cinquième 'et 
sixième.  La  force  de  ces  dernières  est  celle  des' incisives  de  l’homme. 

Ces  apophyses  dentaires  -  sont  formées  de  trois  substances,  une 
couche  d’émail  qui  resserre  la  couronne  et  se  prolonge  sur  le  fût  ; 
une  substance  osseuse  peut-être  un  peu  plus  éburnée  que  la  substance 
osseuse  ordinaire ,  et  une  substance  aréolaire,  celluleuse,  occupant 
le  centre  de  l’apophyse  et  communiquant  avec  le  tis.su  spongieux  du 
corps  de  la  vertèbre.  La  couche  d’émail  est  la  dernière  à  paraître  ; 
elle  n’est  déposée  que 'lorsque  l’apophyse  doit  bientôt  se  faire  jour.! 
travers  les  tuniques  digestives.  M.  Jourdan  a  pu  étudier  les  divçrs 
degrés  de  la  densité  de  cet  émail  ,  suivant  que  l’apophye  était  plus 
ou  moins  sur  le  point  de  paraître  dans  la  cavité  pharyngienne.  Il  con¬ 
sidère  comme  une  espèce  de  pharynx  cette  première  partie  du  canal 
digestif  qui  cou  lient  des  apophyses  dentaires  ;  c’est  une  cavité  très-grande 
qui  s’étend  de  la  bouche  à  quelques  lignes  au-deàsous  du  cœur;  elle  se 
termine  en  se  rétrécissant  beaucoup ,  et  donne  origine  à  l’oesophage. 
Sa  tunique  contractile  est  composée  de  deux  plans  musculaires  ;  l’un 
interne,  dont  presque  toutes  les  fibres  sont  longitudinales;  l’autre 
externe  ,  dont  les  fibres  sont  obliques  en  bas  et  en  avant,  eb vien¬ 
nent  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  à  une  bande  aponévrotique  qui 
lui  sert  de  raphé  commun.  Ce 'dernier  plan  musculaire  n’est  que  la 
partie  antérieure  du  transverse  abdominal,  La  tunique  muqueuse  pré¬ 
sente,  comme  dans  tous  les  autres  ophidiens,  des  replis  longitudi¬ 
naux  ;  m.àis  elle  est  ici  fort  remarquable  par  les  ouvertures  que  tra¬ 
versent  les  apophyses  dentaires.  Ces  ouvertures  sont  de  simples  fentes 
parallèles  è  l’axe  du  corps  pour  le.s  apophyses  de  la  première  sq'rie  ; 
pour  les  huit  de  la  seconde,  elles  sont  de  véritables  fourreaux  qui 
prennent  leurs  formes , et  les  embrassent  exactement.  Ces  fourreaux 
n’adhèrent  qu’à  la  base  des  apophyses  et  sé  terminent  par  deux  lè¬ 
vres  d’un  tissu  analogue  à  celui  des  geucives.  M-  Jourdan  pense  que' 
cas  apophyses  dentaires’ n’existent  pas  de  prime-abord' dans  la  cavité 
digestive ,  ét  qu’elles  n’y  pénètrent  que  successivement. 

En  ïésumé,  ce  qbi.conslitue  cette  curieuse  disposition  anatomique  ! 
que  M.  Jourdan  a  découverte,  c’est:  1.°  l’existence  d’apophyses  de  la 
colonne  vertébrale,  ayqnt  I.1  forme  des  dents  ,  en  rem.plissant  les  fonc¬ 
tions,  et  comme  elles  portant  une  Couronne  recouverte  d'une  couche 
d’émail  ;, a.”  la  phésence  de  ces  apophyses  dans  V intérieur  du.  canal 
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digestif.  Il  faut  bien  remarquel" que  ce  sont  des  apophyses  et  non  des 
dents  ,  ce  qui  les  distingue  des  dents  pharyngiennes  des  carpes  et  des 
poissons  cartilagineux. 

Le  Cofuber  scaber ,  qui  pre'scnte  cette  singulière  organisation  ,  est 
long  de  deux  pieds  et  denji  à.  trois  pieds.  On  pensait  encore  il  y  a 
quelques  années  qu’il  nous  venait  de  l’înde  ,  aujourd’hui  l’on  sait  que 
l’Afrique  inéridion.ale,est  sa’patrie.  Les  couleuvres  de  celte  espece  sont 
communes  sur  la  côte  ouest  du  Cap.  C’est  là  qn’pnt  été' recueillies 
celle  que  Smith  a  décrite,  et  celle  dont  M.  Jourdan  s’est  servi  pour 
ses  dissections.  Smith  s’était  trompé  en  pensant  que  le  Coluber  scaber 
n’avait  point  de  dents'  maxillaires.  Cet  animal  en  a,  ainsi  que  l’a 
reconnu  M.  Jourdan  ,  et  le  nom  A'anodon  donné  par  Smith  ne  lui  con¬ 
vient  pas.  Tous  les  voyageur-s  racontent  que  le  scaber  se  nourrit  d’oeufs 
qu’il  avale  sans  les  briser. -Voici  comment  on  peut  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  l’alimentation  chez  cet  animal.  La  couleuvre  saisit  avec  les 
deux  mâchoires  l’œuf,  qui  glisserait  s’il  n’était  retenu  par  les  petites 
dents  qui  s’y  rencontreut  ;  ce  sont  les  apophyses  dentaires  ,  et  surtout 
celles  de  la  seconde  série  ,  qui  brisent  l’œuf  j  l’œuf  passe  ainsi  dans 
l’œsophage  et  l’estomac.  Changer  quelque  chose. a'ui  dispositions  ana¬ 
tomiques  qui  viennent  d’être  décrites  ,  c’eût  été  changer  les  habitu¬ 
des  de  l’animal.  Sans  apophyses  dentaires,,  la  digestion  de  l’œuf, 
avalé  entier  ,  n'eût  pas, été  possible,  et  do  fortes  dents  placées  aux 
deux  mâchoires  eussent  brisé  l’œuf  sans  utilité  pour  ranim.il,  car  la 
plus  grande  partie  de  la  substance  nutritive  aprait  coulé  hors  de  la 
bpuche. 

État  cbihiqde.do  cerveao  dabs  l’état  sain  et  dans  les  aliénations 
MENTALES. — SL  Couerbc  distingue  chimiquement,  dans  le  cerveau  , 
cinq  sortes  de  graisse. , Le  point  le  plus  important  de  son  mémoire  et 
qui  demande  d’être  vérifié,  c’est  une  certaine  disproportion  dans  la 
quantité  de  phosphore  que  contient  cet  organe  suivant  qu’il  appar¬ 
tient  à  un  individu  sain  et,à  un  indiv.idu  aliéné.  Suivant  SI.  Çouerbe  , 
les  analyses  chimiques  donnent  de  a  à  2.  5  de  phosphore  pour  peut 
dans  le  cerveau  d'un  homme  sain  ,  de  i  à  o,5  dans  celui  d’un  idiot, 
et  de  3  à  4  et  à  43  dans  celui  d’un  aliéné. 

Séance  du  "J  juillet,  —  SI.  Lassaigne  adresse  une  lettre  sur  les  nfte'- 
rations  que  les  graines  de  céréales  peuvent  éprouver  a  F abri  de  la  lu¬ 
mière  et  de  l’air  sous,  l’influence  de  l'htimidilé.  Lors  de  la  démolition 
d’une  maison  située  prévale  quai  de  la  Grève  ,  on  à  trouvé  enfoui  dans 
une  fosse  fermée,  un  amas  considérable  de  grains.de  blé  qui  y  au  rap¬ 
port  de  quelques  habitaiis  du  quartier,  avaient  été  enfermé  depuis 
un  temps  assez  long.  Ces  grains,'  tout  en  conservant  leur  forme,  pres¬ 
sentent  une  couleur  noire  ,  comme  s’ils  avaient  été  charbonnés  j  ils 
sont  tellement  friables  qu’on  les  réduit  en  poudre  lorsqu’on  les  froisse 
•entre  le  pouce  et'l’index.  Il  n’y  existe.plus  ni  amidon  ,  ni  gluten..  A  la 
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place.de  ces  principes,  on  trouva  une  grande  quantité'  d'acide  ultni- 
quc  combiné  à  i?io  de  son  poids  de  chaux,  et  une  matière  brunâtre, 
pulvérulente,  insolûble  dans  l’eau,  les  acides  elles  alcalis  formant 
un  quart  du  poids.de  ces  grains.  Ces  produits  sont  donc  de  la  mêinè  na¬ 
ture  que  ceux  que  l’analyse  a  indiqués  dans  les  diverses  espèces  de  tcr- 
raux.  Une  autre  observation  à  faire  ,  c’est  la  disparition  presque  totale 
des  phosphates  terreux  dans  ces  grains  altérés.  ' 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  liflpl  long  rapport  sur  le  mémoire  de 
•M.  Jourdan ,  et  explique  l’existeme  de  l’appareil  dentaire  vertébral 
chez  le  Coluher  scaher ,  pourvu  de  dents  fort  petites  et  sans  emploi,  par 
la  loi  de  balancement  des  organes.  Il  pense  que  le  fait  décou  vert  par 
M.  Jourdan  porte  à  faire  reprendre  tout  le  travail  sur  la  composition 
de  la  vertèbre. 

—  M.  Biot  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  qu’il  aconti- 

nué  défaire  sur  le  mouvement  de  la  sève.  / 

Séance  du  ai  juillet.  —  Altéhatioks.^  des  céréales.  —  M.  Julia  Fon- 
tcnelle  adresse  quelques  remarques  sur  la  communication  de  M.  Las- 
suigne.  11  penseque  l’altération  observée  doit  être  rapportée  à  l’action 
du  feu.  Suivant  lui,  les  grains  auraient  été  brûlés  comme  en  vase 
clos.  Les  faits  qu’il  allègue  prouvent  que,  dans  des  grains  conservés 
en  lieu  clos  à  l-’abride  l’air  ctde  la  lumière,  et  depuis  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long  que  ne  paraît  être  celui  du  dépôt  trouvé  au  quai  de  la 
Grève,  l’amidon  reste  encore  ,  quoique,  le  gluten  ait  disparu.  Mais  ces 
faits  s’éloignent  de  celui  de  M.  Lassaigne  en  ce  que  l’humidité  n’y  est 
pas  intervehue  d’une  manière  sensible. 

PHVSIOLOGIEGÉNèBALE.  ArAEOGIEDD  BASSINETDE  l’efADLE.  -  M.  le  D." 

Desvigne  adressé ,  dans  une  lettre,  quelques  observations  tendant  à 
appuyer  la  théorie  des  analogues,  principalement  en  ce  qui  a  rapport 
à  l’existence  des  os  marsupiaux  chez  les  différens  ordres  des  vertébrés, 
et  à  l’analogue  de  ces  os  dans  l’épaule.  La  première  question ,  dit 
M.  Desvigne,  a  occupé  un  grand  nombre  de  naturalistes.  M.  Geoffroy 
Saint  Hilaire  a  admis  les  os  marsupiaux,  M.  Laurent  les  a  détermi¬ 
nés  dans  les  mammifères  j  je  viens  de  les  trouver  chez  lés  reptiles  et 
les  poissons.  La  seconde  question  n’a  été  abordée  par  personne  ,  quoi- 
qu’clie-présente-un  complément  indispensable  à  l’histoire  philosophi¬ 
que  du  squelette;  je  vieps  déjà  résoudre  en  donnant  une  nouvelle 
détermination  aux  os  du  bassin  dans  leurs  analogies  avec  ceux  de  l’é¬ 
paule  ;  voici  comment  : 

Le  pubis  a  été  regardé  dcpiiis  Vicq-d’Azyr  comme  l’Os  correspondant 
à  la  clavicule.  Cette  manière  de  voir  me  semble  erronée  ;  car  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la  clavicule  sont  et  d’être  supérieure  au  passage 
des  nerfs  qui.  se  rendent  au  membre,  et  d’être  en  connexion  avéo  la 
Voûte  de  la  cavité  glénoïde,  tandis  que  l’os  pubis  est  situé  âu-dessous 
det  artères  et  des  Cerfs  cruraux,  et  s’articule  avec  l’iliulu  infériedré- 
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ment  ou  au  moins  latéralcitnentà  la  cavité  cotj'loïJe.  II  fallait  donc 
chercher  d’autres  analogies  pour  le  pubis.  L’apophyse  coracoïde  rem¬ 
plit  toutes  les  conditions  voulues.  Ceci  pose’ ,  il  ni’a  été'  facile  de  dé¬ 
terminer  ce  que  peuvent  être  des  os  qui  tantôt  se  rendent  du  pubis  i 
l’ilium  ,  comme  dans  les  toftues  ,  tantôt  partent  du  pubis  et  se  diri¬ 
gent  plus  on  moins  obliquement  vers  l’ilium  sans  l’atteindre  ,  comme 
dans  les  didelphes  et  les  mammifères  ;  tantôt  enfin  se  dendent  de  l'i¬ 
lium  vers  le  pubis  sans  s’y  soud^®  comme  dans  les  oiseaux  et  les 
crocodiles.  Ces  os,  auxquels  on  adonné  la  dénomination 'spéciale  de 
marsupiaux  dans  les  monotrèmes  et  les  didelphes  ,  sont ,  dit  l’auteur 
delà  lettre,  évidemment  les  analogues.de  la  clavicule.  L’épaule  pré¬ 
sente  donc  dans  son  ensemble  trois  parties  principales  :  le  scapulum, 
l’os  coracoïdien  et  la  clavicule,  qui  se  répètent  parfaitement  dans  le 
bassin  ;  l’ilium  représente  le  scapulum  ,  le  pubis ,  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  et  l’os  marsupial  la  clavicule. 

M.  Desvigne  annonce  qu’il  s’occupe  de  rassembler  les  matériaux 
nécessaires  à  la  démonstration  des  propositions  qui  viennent  d’ê¬ 
tre  énoncées  ,  et  qu’alors  il  soumettr.a  son  travail  au  jugement  de 
l’Académie.  , 
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Quelques  remarques  sur  l'histoire  des  méthodes  d'opérer  l’anévrysme  ; 
réponse  aux  critiques  de 'M.  Lisfranc  ;  par  M.  Dezeimkris. 

L’histoire  des  diverses  méthodes  employées  depuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours  dans  le  traitement  des  anévrysmes  est  un, des  chapitres 
intéressons  de  l’histoire  delà  chirurgie,  et  un  de  ceux  dans  lesquels 
.les  historiens  ont  rais  le  moins  d’exactitude  et  de  précision.  Dans  un 
article  fort  court,  inséré  dans  le  tome  III  du  Dictionnaire  de  Méde¬ 
cine  ^  je  m’étais  efforcé  de  débarrasser  cette  histoire  de  beaucoup  de 
détails  inutiles  dont  elle  est  ailleurs  surchargée  ;  j’avais  indiqué  quel¬ 
ques-unes  des  erreurs  les  plus  graves  qu’on  y  avaii  commises ,  mai» 
non  toutes  celles  que  j’y  avais  remarquées  ;  je  m’étais  efforcé  de  faire 
entrer  dans  le  plus  étroit  espace  qu’il  fût  possible  ,  les  documens  les 
plus  essentiels  de  cette  histoire  ;  et  ces  documens,  je  les  avais  tou» 
puisés  dans  les  sources  originales.  Je  croyais  avoir  fait  ,  non  un  article 
bien  intéressant,  mais  un  article  exact  et  utile.  Or,  je  me  serais  gran¬ 
dement  trompé  à  cet  égard  à’il  fallait  adopter  commc  une  sentence 
sans  appel  le  jugement  qu’on  en  porte  dans  la  thèse  présentée  par 
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18.  Lisfranc  au  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  et  qu’un  ami  vient 
de  me  prêter  pour  quelques  instans.  L’éclatante  publicité  qu’elle  va 
recevoir  ne  me  permet  point  de  garder  le  silence  sur  des  critiques 
qup  je  crois  sans  fondement  ;  l’intérêt  que  je  prends  anx  progrès  de 
l’histoire  de  la  science  me  fait  sefitir  vivement  le  besoin  de  repousser' 
dés  opinion^  que  je  regarde  corohie  do  graves  erreurs  historiques  ,  au 
moment  même  oh  elles  sont  émises.  ■ 

«  Nous  nous  étendrons ,  dit  üauteur  de  la  thèse ,  avec  quelques 
détails  sur  celte  histoire  des  opérations  proposées  contre  l’anévrysme, 
d’aptant  plus  que  ni  Sprengel'ni  même  M.  Dezeimeris  ne  nous  sem¬ 
blent  exempts  ni  d’inexactitudes  ni  de  graves  omissions;  » 

Je  n’aurai  pas  besoin  ,  je  crois  ,  de  m’étendre  beaucoup  dans  l’exa¬ 
men  de  la  thèse  présentée  par  M.  Lisfranc  pour  qu’il  soit  facile  au 
lecteur  déjuger  de  quel  côté  sont  les  inexactitudes,  de  quel  côté  les 

«  Ainsi  il  est  bien  remarquable  ,  dit  l’auteur  de  la  thèse,  que  la 
première  méthode  connue  pour  le  traitement  de  l’anévrysme  ait 
échappé  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  dé  cette  histoire.  Elle  appar¬ 
tient  à  Rufus',  et  voici  comme  Aétius  nous  l’a  transmise  :  Si  vas  un- 

'  de  émanai  sanguis  profundum  fuerit . . ,  ubi  situm  ejus  et  magni- 

tudinem  diligenter  perspexeris  ;  noverisqùe  numquid  venu  sit  an  arte- 
ria ,  Vas  immissâ  volselld  extendemus  et  moderalè  circamfiectemus  ; 
nonnumquam  et  post  vinculi  nexum  oblique  iras  incidere  cogimur. 

(  Aétius ,  lib.  XIV,  cap.  5s.) 

11  fiant  se  défendre  d’abord  ,  après  quoi  il  sera  permis  (le  faire  Suc¬ 
céder  le  rôle  de  critique  à  celui  d’auteur  critiqué. 

De  quelle  inexactitude  ou  de  quelle  omission  ihe  suis-je  rendu  cou¬ 
pable  par  rapport  à  ce  premier  point?  Moi  aussi  j’ai  cité  Rofüs  ;  je 
lui  ai  attribué  d’après  K.él\m  {Tetrabibli  IF",  sérm.  a  ,  cap.  6i  )  ,  une 
opinion  exprimée  en  ces  termes  :  (i  Quelquefois ,  la  plaie  de  la  peau 
s’étant  réunie,  celle  de  l’artère  restant  béante,  le  »ang  s’échappe 
sous  la  peau  et  forme  une  tumeur  que  les  Grecs  appelent  anévrysme, 
c’est-à-diré  dilatation  de  l’artère:  »  Je  la  lui  ai  attribuée,  r»  parce  que 
le  nom  de  Rufus  se  trouvant  placé  en  tête  du  chapitre  d’Aètius  qui 
vient  d’être  incjiqué,  il  y  avait  lieu  de  penser,  malgré' l’infidélité 
habituelle  du  compilateur  ,  qu’il  devait  se  trouver  dans  ce  chapitre 
quelque  chose  qui  lui  appartînt  ;  a"  parce  que  cette  définition  se  trou¬ 
ve  presque  au  commeucemènt  dü  chapitre,  et  par  conséquent  tout 
près  du  nom  de  Rufus  ;  3”  et  principalement  parce  qu’elle  est  tout  à 
côté  d’une  opinion  physiologique  que  je  reconnaissais  pour  être  celle 
du  médecin  d’Ephèse  ,  et  sur  laquelle  je  m’expliquerai  au  besoin. 
Quoique  l’auteur  de  la  thèse  que  j’examine  soit  fort  éloigné  de  dispu¬ 
ter  à  fiufùs  la -propriété  de  cette  idée,  puisque  au  contraire  il  lui  en 
attribue  d’autres  que  je  vais  lui  contester,  j’ai  dû  faire  connaître  mes 
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motifs,  parce  qu’ils  n’ont,  que  tout  juste  le  poids  necessaire  pour 
qu’on  ne  puisse  pas  enlever  à  Rufus  la  seule^hose  que  je  lui  accorde, 
et  parce  qu’ils  prouvent  peut-être  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  sur 
laquelle  je  n’ai  pris  parti  qu’apris  tnûr  examen. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  point  d’inexactithde  de  ma  part.  J’ai  sous  les  yeux 
le  passage  d’Aêtius  ,  et  je  vois  que  je  l’ai  fidèlement  traduit;  j’ai  in- 
diifué  sa  place  au  5i"  chapitre  du  livre  XIV ,  et  c’est  bien  là  qu’il  se 
trouve,  quoiqu’on  dise  l’aüteur  de  la  thèse,  qui  le  metau  Sa*,  d’après 
une  mauvaise  édition.  ,  . 

Mais  si  je  ne  suis  pas  coupable  d’inexactitude,  suis-je  aussi  exempt 
d'omission  ?,  Voyons,.  Je  répète  le  reproche  de  l’auteur  de  la  Thèse  ; 
eil  est  bien  remarquable  que  la  première  méthode  connue  iiour  le 
traitement  de  l’anévrysme  ait  échappé  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  cette  histoire  ;  elle  appartient  à  Rufus.  r> 

Je  n’ai  point  cité  Rufus  comme  inventeur  d’une  méthode  de  traitc- 
waent  de  l’anévrysme,  ni  même  comme  ayant  parlé  d’une  manière 
quelconque  du  traitement  de  cette  maladie.  Nous  verrons  dans  un 
instant  si  mon  silence  est  une  omission  ;  je  vais  prouver  d’abord  que 
ce  n’est  pas  un  oubli.  J’avais  lu  autrefois  les  fragraens  trop  courts 
qui  nous  restent  des  œuvres  de  Rufus  d’Ephèse ,  et  je  croyais  me  sou¬ 
venir  assez  de  celte  lecture  pour  être  sûr  qu’il  n’y  avait  rien  qui  se 
rapportât  d’une  manière  quelconque  aux  anévrysmes  je  viens  de  les 
revoir  et.de  m’assurer  que  mes  souvenirs  ne  m’avaient  point  trompé. 
Je  n’avaïs  point  négligé  de  consulter  les  compilateurs  grecs  qui  nous 
ont  conservé  des  fragmens  des  ouvrages  perdus  de  ce  médecin  ;  je  re¬ 
monte  de  nouveau  à  ces  sources  secondaires,  etje  reconnais  les  traces  do 
mes  recherches  partout  où  je  voudrais  puiser  .  encore  aujonrd’hui  si 
j’avais  à  recommencer  mon  article.  Et  pour  que  mon  attention  fût 
encore  mieux  éveillée ,  même  sur  ce  qui  ne  touchait  qu’indirectement 
à  mon  sujet  sanj  lui  appartenir,  il  se  trouvait  que  l’historieu  de  la 
chirurgie  ordinairement  le  plus  exact,  Peyrilhç  ,  comme  pour  mettre 
à  l’avance  en  défaut  quiconque  viendrait  un  jour  reprocher  aux  his¬ 
toriens  4®  n’avpir  pas  parlé  du  traitement  de  l’anévrysme  proposé  par 
Rufus,  il  se  trouvait,  dis-je,  que  Peyrilhe  s’était  trompé  cette  fois, 
et  avait  parlé  de  Rufus  à  ce  titre.  »  Sa  définition  de  l’anévrysme,  dit- 
il  ,  suffit  pour  dépouiller  Galien  de  la  primauté;  mais  Riifus  ne  se 
borne  pas  à  définir  l’anévrysme,  U'en  distingue  les  espèces,  en  as¬ 
signe  la  curation  ,  et  ne  laisse  gnère  au  médecin  de  Pergame  que 
l’honneur  de  le  copier.»  (Mist.  delà  chir.  T.  Il,  pag.  435.)  Mais, 
dirai-jeà  mon  tour,  Rufus  n’aricn  faitdeXout  cela  ,  et  il  y  a  là  une 
méprise  de  Peyrilhe.  Je  suis  tout  prêt  à  le  démontrer,  si  besoin  est  ; 
en  attendant  je  fais  remarquer  que  Peyrilhe  l’a  reconnu  lui-même  ta- 
oitoraent,  puisque  ,  après  avoir  promis  de  reprendre  aillèurs  cette- 
discussion  ,  il  s’en' est  pVudemment  abstenu  ,  à  l’endroit  de  son  his^ 
toire  qui  appelait  celte  discussion. 
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Ainsi  doue,  si  j’ai  garde  le  silence  surRufus,  en  faisant  l’histoire 
du  traitement  de  l’anerrysrae ,  ce  n’est  point  par  oul^i  ,  mais  parce 
s[ue  j’ai  acquis,  par  l’examen  de  ce  qui  npus  reste  de  cet  auteur,  la 
conviction  qu’il  n’a  rien  enseigne'  à  ce  sujet ,  et  parce  que  cette  con¬ 
viction  a  e'td  assez  forte  pour  rddstor  à  l’exemple  d’un  historien  qui 
mérité  en  géne'raV beaucoup  de  confiance. 

•  L’assertion  de  l’auteur  de  la  Thèse  prouve-t-elle  que  je  me  suis 
trompe^?  non.  Gette  assertion  ne  prouve  qu’une  chose  :  c’est  qu’un 
homme  savant  et  judicieux  qui  écrit  avec  trop  de  pre'cipitation  et  qui 
prononce  sur  une  question  historique  sans  examen  suffisant,  peut , 
sur  un  seul  fait,  commettre  plus  d’upe  faute  gr^ve.  En  effet,  si  l’on 
remarque  qu’après  le  passage  qu’il  attribue  à  Rufus,  il  reproche 
à  Galien  de  l’avoir  copié,  et  .'il  regrette  de  ne  pouvoir,  à  dé¬ 
faut  de  temps,  comparer  ,  dans  les  originaux  grecs ,  les  expressions  de 
Rufus  et  de  Galien  ,  on  devra  convenir  qu’il  était  difficile  d’accumu¬ 
ler  plus  d’erreurs  en  moins  d’espace  ,  quand  j'aurai  prouvé  :  i»  que 
ce  qjassage  n’est  point  relatif  au  traitement  de  l’anévrysme  ;  a“  que  ce 
passage  n’est  point  de  Rufus;  3“  que  Galien  ne  l’a  point  copié  ;  4°  et 
qu’il  n’existe  point  d’originaux  grecs  de  Rufus ,  relatifs  à  l’anévrysme, 
qu’on  puisse  comparer  avec  ceux  de  Galien. 

Pour  établir  le  premier  do  ces  points  ,  à  saTOir  qu’il  ne  s’agit  pas  , 
dans  le  passage  en  question,  du  traitement  de  l’anévrysme  ,  je  n’au- 
lais  qu’à  renvoyer  à  ce. passage  même.  On  y  verrait,  dès  les  premiers 
mots  ,  qu’il  ne  s’agit  que  des  plaies  actuellement  saignantes,  et  dont 
l’hémorrhagie  deniandeù  être  arrêtée  sans  retard  :  si  vas  undé  manat 
sanguis,  etc.  ;  les  suivans  sont  bien  plus  décisifs  encore  :  ubi  noveris 
niimquid  venu  sU  an  arteria.  Quand  ■tous  aurez  reconnu  si  c'est  une 
veiiie  ou  si  c’est  une  artère.  Une  veine  ou  une  artère!  L’auteur  delà 
thèse  qui  a  voulu  faire  Rufus  plus  savant,  qu’il  n’était  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’anévrysme,  lui  fait  tort,  quant  aux  connaissances  qu'il 
posséda  réellement,  car  on  a  la  certitude  qu’il  distingua  fort  bien  les 
varices  de  l’anévrysme ,  et  qu’il  n’attribue  point  cette  dernière  mala¬ 
die  à  l’affection  ou  à  la  blessure  des  veines.  Ainsi,  dès  qu’il  y  a-doute 
sur  la  nature  du  vajsseau  qui  donne  lieu  à  l’hémorrhagie  qu’on  veut 
arrêter,  il  ne  peut  être  question  d’anévrysme  dans  ce  passage.  Je  ré- 
lièlc  donc,  ce  que  ce  passage  dit  suffisamment  par  liii-mêrne,  qu’il 
n’est  relatif  Qu’aux  plaies  compliquées  d’hemorrhagie. .  J’affirme  de 
plus,  que  toute  autre  opinion  paraîtra  insoutenable  à  quiçon<iue 
l’aura  lu  ,  avec  le  long  chapitre  dont  il  fait  partie ,  dans  Galien ,  dans 
Aétius,dans  Paul  d’Egine  ,  dans^hazès,  dans  Avicenne,  daps  Lan- 
franc,  dans  Guy  de  Cbauliac,  dans  Tagaiilt,  où  il  est  reproduit  pres¬ 
que  textuellement-,  et  dans  vingt  autres  auteurs  ,  qui  l’ont  copié  et 
que  j’indiquerai  aux  personnes  pour  qui  les  huit  qui  précèdent  ne  se¬ 
raient  pas  une  autorité  suffisante. 

5i.. 
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Ainsi  donc  le  passage  cité  par  l’auteur  de  la  thèse  n’est  point  rela¬ 
tif  à  l’anérrys^^o  ,  et  ce  n’est  point  une  omission  de  l’avoir  passe  sous 
silence  en  faisant  l’histoire,  des  méthodes  d’opérer  celte  maladie.  Pre¬ 
mier  point  qu’il  fallait  établir. 

Ceci  suffirait. à  ma  justification;  mais  je  veuxà  mon’tour  sonder 
l’érudition  de  celui  qui  me  critique. 

a’  Ce  passage  n’est  point  de  Rufus. 

Quels  motifs  alléguerait  l’auteur  de  la  thèse,  pour  établir,  contre 
toute  évidence,  que  ce  passage  est  du  médecin  d’Ephèse?  Il  n’y  en  a 
qu’un  seul;  et  ce  motif,  je  l’allègue,  puisque  l’auteur, de  la  thèse  ne 
l’a  pas  fait  :  c’est  qu’p  la  suite  du  titre  du  chapitre  d’Aétius  on  lit  le 
'nom  de  Piufus.  Prétendrait-il  en  conclure  que  Rufus  est  l’auteur  de 
tout  ce  chapitre?  Cette  prétention  serait  bientôt  réfutée  par  ce  cha¬ 
pitre  même  ,  dans  lequel  sont  cités  des  auteurs  postérieurs  à  Rufus  , 
tels  que  Philagrius ,  Galien ,  Oribase ,  etc.  Donc  ce  chapitre  n’est  point 
.  de  Rufus  ;  donc  ce  chapitre  ne  contient  de  ce  médecin  que  quelque 
opinion  isolée.  Mais  à  quoi  reconnaître  ccqui.est  de  lui?  Il  n’y  a  que 
trois  moyens  d’arriver  à  cette  détermination  :  ou  ses  opinions  se  font 
connaître  par  des  caractères  intérieurs  qtii  leur  sont  propres;  c’est-â- 
dire,  par  un  rapport  d^erminé  avec  d’autres  opinions  qui  nous  vien- 
neut  directement  de  lui,  et  qu’il  est  facile  de  reconnaître  ;  ou  bien  le 
témoignage  de  quelque  écrivain  postérieur  autorise  à  les  lui  attribuer  ; 
ou  bien  enfin,  en  l’absence  de  tout  renseignement,  on  les  lui  attri¬ 
bue  parce  qu’on  ne.  trouve  aucun  autre  auteur  .à  qui  l’on  puisse  plus 
naturellement  les  rapporter.  Or,  rien  de  cela  n’est  favorable  à  l’opi¬ 
nion  de  Hauteur  de  la  thèse.  Le  passage  n’a  en  lui-roêrae  rien  qui 
puisse  le  faire  attribuer  à  un  auteur  plutôt  qu’à  un  autre  ;  mais  ce 
qui  le  précède  elle  suit  ne  laisse  pas  la  même  incertitude.  Si  l’on 
voulait  oublier  un  instant  où  cela  se  trouve ,  rien  ne  ferait  penser  à 
Rufus ,  et  l’on  verrait ,  presque  dans  chaque  mot,  dés  opinions  ou  des 
connaissances  que  l’on  sait  appartenir  à  Galien,  et  qui  reparaissent 
en  une  foule  d’endrojts  dans  ses  ouvrages.  Qu’est-cc  donc  ,  quand  on 
considère  ces  fragmens  au  milieu  du  chapitre  dont  ils  font  partie, 
et  quand  on  reconnaît  que  ce  n’est  pas  une  phrase  ou  deux  dont  il 
s’agit  de  désigner  le  véritable  auteur,  mais  un  chapitre  entier  à  attri¬ 
buera  Rufussans  nul  motif  qui  y  autorise,  et  un  homme  comme  Ga¬ 
lien  à  accuserd’un  énorme  plagiât,  reproduit  comme  àpîaisir  dans  les 
pl  us  importans  de  ses  ouvrages  ?  Donc  encore  une  fois  ,  et  pour  vingt 
autres  raisons  qu’il  serait  superflu  de  déduire,  le  passage  en  question 
n’est  point  de  Rufus.  ^ 

3». Galien  n’a  point  cbpié  ce  passage  ;  Galien  il’est  point  Un  copiste 
dans  ce  qu’il  dit  de  l’anévrysme  ,  quoi  que  puisse  prétendre  ,  à  cet 
égard  ràutèur  de  la  thèse  présentée  au  concours. 

Que  le  chapitre  presque  entier  d’Aétius  dans  lequel  se  trouve  ce- 
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passage  soit  pris  à-peu-près  textuellement  dans  les  rouvres  de  Galien  , 
c’est  ce  dont  il  est  facile  à  chacun  de  s’assurer  en  un  instant.  On  n’a 
qu’à  jêtter  pour  cela  les  yeux  sur  le  traité  de  Meihodo  medendi,  àiix 
chaijitres  a  et  3  du  livre  V.  Il  n’y  a  pas  même  là  matière  à  contro¬ 
verse  ;  le  fait  est  indubitable.  Or,  parce  qu’un  compilateur  très-sou¬ 
vent  infidèle  dans  ses  citations  a  placé  en  tête  de  ce  chapitre  le  nom 
d’un  homme  auquel  il  ne  peut  appartenir est-ce  une  raison  suffisante 
pour  en  dépouiller  celui  chez  qui  on  le  trouve  dans  toute  son  exten¬ 
sion  ,  et  avec  plus  de  développemens  encore Est-ce  une  raison  pour 
enlever  à  Galien  des  idées  reproduites  sous  diverses  formes  dans  tous 
les  endroits  de  ses  oeuvres  qui  se  rapportent  au  même  sujet  ?  Non , 
assurément  non.  Ce  serait  se  montrer  dépourvu  de  tout  esprit  de  cri¬ 
tique  que  d’en  agir  ainsi.  Et  quelque  penchant  qu’on  eût  à  prendre 
ce  parti,  on  serait  encore  d.ans  l’impossibilité  de  le  faire;  car  on  se 
trouverait  en  face  d’une  multitude  d’auteurs  qui ,  on  reproduisant  ou 
les  idées  fondamentales  du  chapitre  en  question  ,  ou  même  la  plupart 
des  détails  qu’il  renferme,  ne  manquent  pas  d’avertir  qu’il  appar¬ 
tient  à  Galien,  de  qui  ils  l’empruntent.  Tels  sont,  pour  n’en  citer 
qu’un  petit  nombre  ;  Rhazès,  Continens ,  lib.  xvni  ;  tr.  i',  cap.  □  ; 
Avicenne  ,  lib.  tv-  ;  fen.  4,  tr.  a,  cap.  i6  et  i8  ;  Lanfranc  ,  ’Pratïca 
quæ  dicitur  ars  compléta  totius  chiriirgiœ ,  doctrina  ni,  tract,  i, 
cap.  9;  Guy  de  Chauliac ,  traité  m,  des  Plaies,  cap.  S.  Tagault, 
Institut,  chir.-  lib.  ii,  cap.  la. . 

Je  puis  m’arrêter  ici  et  conclure  que  ma  troisième  proposition  est 
suffisamment  prouvée  ,  savoir  :  qÜe  Galien  n’a  point  copié  de 
Eufus  le  passage  cité  dans  la  thèse  présentée  au  concours  par  Al.  Lis- 

Quant  à  ma  quatrième  proposition  ,  .  qu’il  n’y  a  point  d’originaux 
grecs  de  Rufus,  relatifs  au  traitement  de  l’anévrysme,  qu’on  puisse 
comparer  avec  ceux  de  Galien  ,  pour  voir  si  celui-ci  en  a  copié  les 
expressions  „  j’ÿttendrai,  pour  en  donner  des  preuves  ,  qu’elle  soit 
contestée.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  la  proposition  contraire 
a  de  quoi  étqnnêr  de  la  part  d’un,  historien  qui  se  pique  d’avoir  tout 
examiné  par  lui  même  ,  et  qui  doit  avoir  la  mesure  d’érudition  indis¬ 
pensable  pour  cela,  j’entends  la  connaissance  do  ceqùi  nous  reste  des. 
sources  originales  de  la  médecine  grecque. 

Voilà  ma  défense  achevée  coirtre  le  premier  paragraphe  de  la  thèse 
présentée  au  concours  par  M.  Lisfranc. 

Que  l’auteur  se  défende  à  son  tour,  i“  d’avoir  rité  comme  descrip¬ 
tion  d’une  méthode  de  traitement  de  l’anévrysme  un  passage  qui  n’est 
point  relatif  à  l’anévrysme. 

aS  D’avoir  attribué  à  Rufus  un  passage  qui  n’est  pas  de  lui. 

3“  D’avoir  traité  faussement  Galien  de  copiste  ,  de  l’avoir  accusé 
de  copier  dans  Rufus  un  passage  qui  n’est -pas  de  Rufus  ctqiiv  h’est  de 
personne  que  de  lui-même. 
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4»  D’aToir  commis  une  inadvertance  qui  a  lieu  dVtonnerde  sa  part, 
en  regrettant  de  ne  pouvoir  h  défaut  de  temps  comparer  à  l’original 
grec  de  Galien,  l’original  grec  de  Rufus,  relatif  au  traitement  de 
l’ane'vrysme,  quin’eîiste  pas. 

En  attendant,  je  passe-au  deuxième  paragraphe;  Il  est  relatif  à  la 
me'thode  d’opérer  l’anévrysme  qu’on  trouve  réellement  décrite  dans 

Ici  on  ne  me  reproche  ni  inexactitude  ni  omission;  mais  moi  j’y  re¬ 
procherai  une  omission  à  l’auteur  de  la  thèse.  Elle  consiste  à  s’attri¬ 
buer  l’honneur  d’avoir  débarrassé  cette  histoire  d’un  nom  cité  .à  tort 
par  les  historiens  ,  et  à  taire  le  nom  de  quelqu’un  qui  l’avait  déjà 
fait  auparavant». 

Cl  Aétius  ,  dit-il ,  décrivit  plus  tard  un  autre  procédé  qui  paraît  lui 
appartenir.  »  Et  plus  loin  ;  «  Gorameon  le  voit,  nous  rayons  de  cette 
histoire  le  nom  de  Philagrius  auquel  on  rattache  ordinairement  ce 
procédé ,  sans  qu’on  apporte  même  en  faveur  de  cette  opinion  une 
raison  au  moins  probable.  »  Comme  je  suis,  avec  Sprengel ,  le  sedl 
historien  qui  ait  été  rais  en  cause  par'l’auteur  de  la  thèse,  le  lecteur 
pourrait  supposer  qu’une  partie  de  cet  :  on  rattache  ordinairement , 
et  de  la  conséquence,  vient  à  mon  adresse  ;  or,  voici  ce  que  j’ai  dit 
dans  mon  article  :  la  méthode  consignée  dans  les  e'erits  d' Aétius  est 
attribuée  à  Philagrius  par  les  historiens ,  quoique  le  nom  de  ce  chi¬ 
rurgien  ,  placé  en  tête  du  chapitre  sur  le  ganglion  ,  qui'précède  im¬ 
médiatement  celui  iiir  V anévrysme  ,  ne  se  trouve  nulle  part  dans  ce 
dernier.  »  J’avais  donc  déjà  ,  a^ant  l’auteur  de  la  thèse  ,  rayé  le  nom 
de  Philagrius  de  cette  histoire,  et  j’avais 'même  indiqué  la  cause  de- 
l’erreur  qui  l’y  avait  fait  introduire. 

Iæ  troisième  paragraphe  traite  des  deux  procédés  décrits  par  Paul 
d’Ègine.  J’ai  dit  que  le  premier 'fie  ces  procédés  ressemblait  à  celui 
décrit  dans  Aétius  ,  si  l’on  retranchait  de  ce  dernier  le  temps  qui 
consiste  à  lier  l’artère  à  distance  au-dessus  de  la  tumeur,  avant  d’ou- 

a  1.0  texte  est  assez  obscur,  dit  l’auteur  de  la  thèse;  cependant  il 
est  naturel  de  penser  que  la  ponction  se  faisait  dans  le  'sac,  et  que 
les  ligatures  étaient  placées  au-dessus  et  au-dessous....  Ou  voit  qu’il 
n’est  pas  tbut-à-fait  exact  de  dire  ,  comme  l’a  fait  Al.  Dezeinaeris  , 
qu’elle  ressemble  à  celle  d’Aétius.  »  * 

A  cela  je  réponds  que  le  texte  ne  me  paraît  pas  obscur;  qu’il  n’est 
point  naturel  de  penser  que  les  ligatures  fussent  placées  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’anévrysme  ,  puisqu’elles  étaient  toutes  deux  passées  du 
même  coup,  et  avec,  une  seule  aiguille,  par  dessous  l’artère  ;  j’ajoute 
enfin  que  j’ai  dit  en  quoi  cette  méthode  différait  de  celle  d’Aétius,  et 
que  je  n’y  vois  pas  d’autre  différence  que  celle  que  j’ai  indiquée. 

1,’auleur  de  la  thèse  passe  aux  Arabes,  et  prétend  qu’ils  ne  se  bor- 
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Tvèrênt  point ,  comme  on  l'a  dit  (je  suis  Je  ceux  qui  l’ont  dit),  à  coj)ii'r 
les  Grecs.  Je  maintiens  mon  dire  jusqu’à  ce  que  l’auteur  de  la  thèse 
ait  prouve'  le  contraire.  Il  ne  l’a  point  fait  jusqu’à  présent ,  car  le  pas¬ 
sage  qu’il  cite  d’Avicenne  ,  et  qu’il  tire  d’un  chapitre  copié  presque 
textuellement  de  Galien  ,  n’est  pas  plus  relatif  aux  ane'vrysmes  que 
le  pre'tend-u  passage  de  Unfiis  ,  mais  se  rapporte  uniquement,  de  fart, 
et  dans  l’intention  de  l’auteur  ,  aux  plaies  compliquées  d’hémor¬ 
tc  Guy  de  Chaulîae  parle  le  premier  de  la  compression  appliquée 
sur  la  tumeur  ,  eu  y  ajoutant  l’action- de  substances  astringentes.  » 
Guy  de  Ghauliac  n’est  ni  le  premier  qui  parle  de  la. compression  , 
ni  le  premier  quiy  ajoute  l’action  des  substances  astringentes  ;  Galien 
a  enseigné  et  pratiqué  tout  cela  ;■  plus  que  cela  même  ,  puisqu’il  a 
employé  aussi  les  réfrigérans ,  et  qu’il  rapporte  le  cas  d’un  esclave 
qui  fut  guéri  d’un  anévrysme  en  appliquant  long-temps  de  la  neige 
dessus  ,  d’après  le  conseil  d’un  homme  étranger  à  la  médecine.  Je  cite 
ce  fait  en  passant,  pour  montrera  l’auteur  de  la  thèse  combien  il  se 
trompe  en  assignant  au  i8.'  siècle  l’origine  de  la  méthode  des  réfrigé¬ 
rans  ,  et  en  en  disant  remonter  tout  au  plus,  .avec  d’autres  ,  les  pre¬ 
mières  traces  jtl^ues  à  Th.  Baribolin. 

L’auteur  de  la  thèse  termine  soju  historique  par  un  paragraphe  où 
je  suis  inculpé  plus  fortement  que  dans  ceux  qui  précèdent,  mais 
contre  lequel  il  ne  me  sera  pas'plus  difficile  de  me  défendre. 

■«  Ici  commence  ,  dit-il  ,  une  discussion  plus  intéressante  ,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la  véritable  origine  de  la  méthode 
d’Anel.  On  sait  que  plusieurs  anteurs  l’ont  rapportée  à  Guillcmeau  ; 
M.  Dezeimeris  le  nie  formellement ,  et  prétend  que  Guillemeau  ne  ht 
que  suivre  la  méthode  d’Aétius.  Nous  jgnorons  qui  a  pu  induire 
ce  savant  dans  une  telle  erreur;  mais  il  est  facile  de  démontrer  que 
Guillemeau  aindiqué  en  propres  termes  la  méthode  d’Anel,  et  qu’il  n’a 
point  suivi  celle  d’Aétius.  » 

Et  moi  je  dis  qu’il  n'y  a  qu’une  chose  facile- à  démontrer  ,  parce 
qu’il  n’y  a  qu’une  chose  vraie  ,  c’est  que  Guillemeau  n’a  décrit  en 
termes  propres  ni  impropres  la  méthode  que  j’ai  revendiquée  pour 
Anel ,  et  qu’il  n’a  fait  que  suivre  celle  d’Aétius.  Qu’on  ne  s’eh  laisse 
point  imposer  par  l’.assurance  avec  laquelle  l’auteur  de  la  thèsR 
ajoute,  après  avoir  rapporté  un  long  passage  de  Guillemeau,  «On 
voit  que  le  procédé  de  cet  anteuf  n’a  aucune  analogie  avec  celui 
d’Aétius,  »  Je  vais  mettre  le  lecteur  à  même  d’en  ,]uger.  Je  n’ai  qu’à 
placer  en  regard  la  description-  que  chacun  d’eux  donne  de  l’opéra¬ 
tion  qu’il  propose.  Je  pe  demande  que  la  permission  de  faire  aupa¬ 
ravant  une  seule  remarque;  c’est  que  la  méthode  d’Anel  consiste 
essentiellement,  uniquement  à  faire  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
de  la  tumeur-,, sans  toucAer  rt  celle-ci,  et  que  la  méthode  d’Aétius 
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consiste  à  ouvrir  la  tumeur  après  avoir  Hé  l’artère  au-dessus  ,  a  vider 
cette  tumeur  des  caillots  et  du  sang  grumeU  qu’allé  contient,  puisa  la 
panser ,  de  façon  à  faire  qu’elle  se  remplisse  dé  chairs  et  s’obstrue. 
On  va  voir  à  laquelle  de  ces  me'thodes  ressemble  l’opération  de  Guil- 
leraeau.  ^ 

AÉTIüS.  I  GUILLEMEAU., 


Premièrement,  on  marque  le 
trajet  de  l’artère  à  la  partie  in¬ 
terne  du  bras ,  depuis  l’aisselle 
jusqu’au  pli  du  bras  ;  ensuite  , 
en  cette  môme  partie  interne  du 
bras  ,  et  sur  de  trajet ,  à  trois  ou 
quatre  doigts  au-dessous  de  l’ais- 
selle  ,  on  fait  une. simple  incision 
en  long  à  la  peau  ,  à  l’endroit 
de  l’artère  eft  elle  se  rencontre 
au  toucher  ,  et  l’ayant  peu-à-peu 
découverte,  on  l’isole  avec  soin 
des  parties  environnantes  ,  on  la 
soulève  avec  un  crochet  mousse 
pour  passer  au  -  dessous  deux 
liens  de  fil  et  la  lier  solidement  ; 
on  la  coupé  ensuite  entre  les 
deux  ligatures  ,  et  l’on  panse. 
Cela  fait,  n’.iyant  plus  à  redou¬ 
ter  l’hémori'hagîe ,  éii  ouvre  la 
tumeur  ,  on  ôte  to'iit  le  sang  gru- 
melé  qu’elle  contient ,  oo  récber- 
che  l’artère  d’où  est  venu  le  sang, 
on  îa  lie  comrhe-la  précédente  , 
on  remplit  la  plaie  de  manne 
d’encens  ,  et  on  la  fait  suppurer. 

ÀETIDS  ,  Tetrab.  iv,  sera  3, 


Premièrement,  je  remarquai  sur 
le  cuir  l’artère  en  la  supérieure  ét> 
intérieure  partie  de  l’avant-bras 
(  du  bras  )  ,  ainsi  qu’elle  descend 
do  l’aixelle  au  pli  du  bras,  trois 
doigts  au-dessus  d’icelni ,  et  en 
cette  môme  partie,  suivant  ce  que 
j’avais  remarqué,  je  fis  une  sim¬ 
ple  incision  en  long  au  cuir,  qui 
était  comme  séparé  à  l’endroit  de 
l’artère  où  elle  se  rencontre  au 
toucher ,  et  l’syant  ainsi  décou¬ 
verte,  passay  par  dessous  avec 
une  grosse  esguille  courbe  une  pe¬ 
tite  flsselle  desliée,  puis  avec  icelle 
fisselle  ,  je  liay  la  dicte  artère  à 
double  nœud.  Cela  laict,  tout  le 
sang  groumelé  et  autre  caillé  con¬ 
tenu  en  la  tumeur  furent  ostés  , 
puis  les  parois  de  la  tumeur  furent 
lavées  avec  eau-de-vie,  en  laquelle 
j’avais  fait  disèoüdre  un  peu  d’æ- 
gyptiac  poiir  corriger  la  pourri¬ 
ture  jà  commencée  en  cette  par¬ 
tie,  un  mois  après) le  malade 
_  fUtparfailemèntguairy,Sans  éstre 
aucunement  estropiât  de  son  bras. 

GUII.I.BMBAO ,  la  Chirurgie  fran¬ 
çaise  ,  .etc.  Edit,  de  Paris , 


,  !  iSgi,  P-  9^- 

Que  pense  le  lecteur  maintenant  de  la  hardiesse  de  l’auteur  a  dire 
que  le  procédé  de  Guillemeau  n’a  aucune  analogie  avec  celui  d’Aétiiis , 
et  quelle  analogie  trouve-t-il  au  contraire  entre  la  méthode  d’Anel  , 
qui  consiste  à  lier  l’artère  au  dessus  delà  tumeur  sans  toucher  h.  celle- 
ci  ,  et  l’opération  de  Guillemeau  qui,  après  avoir  lié  l’artère  comme 
Àétius,  viàe ,  comme  Aétius,\o  tUmèur  anévrysmale  des  caillots  de  sang 
qu’elle  renferme  ,*et  lave  môme  ses  parois  avec  de  l’eau-de- vio  char¬ 
gée  d’egyptiac  avant  de  la  panier  pour  la  faire  suppurer.  Comme  la 
non-incision  de  la'tumeur  est  ce  qui  caractérise  essentiellement  la 
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mëlhoilc  d’Anel  ,  l’auteur  de  la  thèse,  pour  trourer  ce  caractère 
dans  rdpe'ralion- de  Giiillemeau  ,  n’a  pas  craint  d’e'itieMre  une  asser¬ 
tion  qui  est  une  erreur  flagrante  et  palpable.  Il  prétend  qrjp  la  tUr 
meiir  n’a  point  e'ié  ouverte;  que  le  le  sang  groumelé  et  autre  caillé 
a  e'té  retiré  par  l’ouverture  qui  y  existait  avant  l’opération.  Ainsi, 
pour  ne  pas  convenir  que  cette  opération  n’a  nulle  ressemblance 
avec  celle  d’Anel,  il  ne  craint  pas  de  dire  qu’on  a  pu  vider  un  ané¬ 
vrysme  ancien ,  et  de  la  grosseur  du  poing ,  des  concrétions  fibrineu¬ 
ses  résislantes  et  des  caillots  qui  existent  dans  les  tumeurs  de  cette 
nature  et  de  ce  volume ,  qu’on  a  pu  même  en  laver  les  parois,  à 
travers  une  Ouverture  qui  n’était,  selon  toute  apparence,  qu’un  per- 
tuis  par  lequel  commençait  à  se  faire  un  suintement  purulent. 
N’est-ce  pas  là  une  assertion  bien  étrange  ?  ^ 

Il  est  facile  de  voir,  dans  l’observation  de  Güillemeau  ,  que  cette 
ouverture  n’est  pas  aut'rc  chose  que  ce  qui  vient  d’être  dit.  Voici  uii 
passage  de  cette  observation;  il  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

Après  une  saignée  faicte  au  ply  du  bras  ,  était  survenu  un  petit  an-, 
eurysme  qui,  par  succession  de  temps,  était  accru  de  la  grosseur  du 
poing,  auquel  enfin,  le  sang  contenu  en  icelüy  se  grournela  :  ce  qui 
fut  cause  d’engendrer  quelque  commancement  Oe  pourriture  en  la 
dicte  tumeur  ,  comme  il  s’aperceut  par  le  cuir,  qui  avait  changé  sa 
naifve  couleur  en  noirceur  et  lividité  ,  estant  mesme  altéré  et  ouvert  ' 
pour  à  quoi  obvier,  et  au  grand  flux  de  sang  principalement,  qui 
s'en  pourrait  ensuivre,  avec  déperdition' d’ esprits ,  si  l’ouverture  se  fai¬ 
sait  plus  ample ,  p  proposay  ,  .etc — 

Cela  est  clair  ,  l’ouverture  n’était  4)as  assez  grande  poiVr  qu'il  pût  y 
avoir  ,  sans  qu’elle  s’agrandit ,  flux  de  sang  et  déperdition  d’esprits  ; 
dont;  il  est  évident  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  l’auteur  de  la 
thèse  ;  que  ^.ette  ouverture  dût  être  corpidérablement  agrandie  par 
l’opérateur,  pour  qu’il  pût  vider  la  tumeur  de  tout  le  sang  groumelé 
et  autre  caille  contenu  en  el'e ,  etv  pour  qu’il  pût  en  laver  les  parois.. 
Donc  Guillemeau  pratiqua  dans  ce  cas  l’opération  d’Aétius  et  non 
pas  celle  d’Anel  ;  donc  l’aiiteur  de  la  thèse  n’a  rien  prouvé  contre  la 
priorité  adjugée  à  Anel  ,  pour  la  méthode  connue  sous  son  nom  ,  en 
rapportantl’observat'ion  3e  Guillemeau.  . 

Quant  à  l.u  conclusion  que  Guillemeau  tire  de  ce  fait  :  en  cas  pareil 
le  chirnrglen  petit  sûrement  découvrir  l’artère  vers  sa  racine  et  par¬ 
tie  supérieure ,  et  la  lier  de  même  façon  et  sans  autre  cérémonie; 
conclusion  que  l’auteur  de  la  thèso  rapporte,  en  déclarant  que  la. 
méthode  d’Anel  est  tout  entière  dans  ce  peudemots  ,  il  est  clair  que 
cette  conclusion  ne  peut  renfermer  que  ce  que  renfermé  lui-même  le 
fait  d’où  elle  est  déduite;  lier  l'artère  dé  niesme  façon  et  sans  autre 
cérémonie,  ne  veut  pas  dire  faire  l’opération  d’une /a^n  indifférente 
et  en  se  gardant  bien  de  toucher  à  la  tumeur,  au  lieu  de  l’ouvrir 
comme  on  l’avait  fait.  Sans  autre  cérémonie,  signifie  tout  simple- 
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nient:  sans  s’arrêter  à  une  multitude  de  traitemens  inefficaces  ou 
dangereux  qui  ont  été'  proposes,  et  qui  ne  valent  pas  la  ligature  qui 
y  est  seule  proujitable. 

Après  avoir  jirouvé'  que  la  méthode'  d’Anel  n’est  pas  dans  Guille- 
meau,  on  pourrait  se  dispenser  de  suivre  l’auteur  de  la  thèse  ,  qui, 
croyant  l’avoir  trouvée  dans  les  œuvres  de  ce  disciple  d’Ambroise 
Paré,  a  pensé  qu’elle  dev.iit  remonter  jusqu’au  maître.  Mais  puisqu’il 
croit  en  effet  aVoir  rais  le  doigt  dessus,  et  qu’il  affirme  avec  assurance 
que  c’est  là  qu’est  la  véritable  origine  de  cette  méthode,  je  vais  re¬ 
monter  avec  lui  jusque-là  ;  car  moi  aussi  j’aime  à  aller  aux  sources. 
Or  voici  le  passage  allégué  d’Ambroise  Paré  (  livre  vu  ,  chap.  34). 

«  Je  conseille  au  jeune  chirurgien  qu'il  se  garde  d’ouvrir  les  ané¬ 
vrysmes  ,  si  elles  ne  sont  fort  petites  ,  et  en  parties  non  dangereuses, 
coupant  le  cuir  au-dessus,  le  séparant  de  l’artère,  puis  ou  passera 
une  aiguille  à  séton,  enfilée  d’un  fort  fil ,  parsôus  l’artère  aux  deux 
côtez  de  la  pl.aye  ,  et  sera  ladite  artère  liée ,  puis  coupée ,  et  la  playe 
traictée  comme  une  simple  playe,  laissant  tomber  le  filet  de  soy- 
mesme  et  ce  faisant  nature  engendre  chair  ,  qui  sera  cause  de  bou¬ 
cher  l’ârtère.  » 

li’auieur  de  la  llftse  trouve  là  le  précepte  de  lier  l’artère  au-des¬ 
sus  de  la  tumeur  ,  et  de  ne  point  tonchei;  à  celle-ci  ,  car  il  faut  qu’il 
y  ait  cela  pour  qu’on  y  trouve  la  méthode  d’Anel  1  moi  j’y  vois  tout- 
le  contraire. 

Si  les  anévrysmes  sont  volumineux  et  situés  en  des  parties  dange¬ 
reuses ,  répète  Paré  avec  la  longue  suite  de  scs  prédécesseurs,  depuis 
Aétius,  il  faut  les  respecter  et  se  garder  de  les  ouvrir,,  «  Je  conseille 
au  jeune  chirurgien  qu’il  se  garde  d’ouvrir  les  anévrysmes  si  elles  ne 
sont  fort  petites,  et  en  parties  non  dangereuses.  Mais  si  elles  sont 
fort  petites  et  en  parties  noii  dangereuses,  dit  évidemment  ce  passage 
c’est  le  cas  de  les  opérer ,  eï  cette  opération  se  fait  alors  coupant  le 
cuir  audessus  ,  le  séparant  de  l’artère ,  etc.  a  Donc  ,  première  conclu¬ 
sion  ,  Paré  veut  que  l’on  coupe  l’anévrysme. 

Maintenant,  où  ve_ut-il  que  l’on  fasse  la  ligature?  Je  puis  déjà  ré¬ 
pondre  :  à  l’endroit  de  la  tumeur;  puisqu’il  ne  parle  que  de  couper 
en  un  seul  endroit.  Mais  en  voici  une  nouvelle  preuve. 

L’auteur  .de  la  thèse  pense  qu’il  s’agit  d’une  ligature  à  distance  de 
la  tumeur  et  ai\  dessus  d’elle.  Mais,  dans  la  l^gue  de  Paré,  audessusne 
veut  pas  plus  dire  au-dela  par  en  haut ,  <ii\e.  parsous  ne  veut  dire  au-delà 
par  en  has.  Au-dessus ,  pour  Paré  ,  signifie  exactement  la  peau  qui  est 
sur  la  tumeur.  Je  maintiens  ce  sens  pour  incontestable.  Que  si  l’on  a 
quelque  doute  sur  cette  interprétation  ,  on  n’a  qu’à  prendre  la  traduc¬ 
tion  latine  des  œuvres  de  Paré  ,  et  toute  incertitude  cessera  ,  car  on  y 
lit  superincidatur  )cutis  ;  en  un  seul  mot ,  superincidatur  !  pour  rendre 
tout  doute  impossible.  Et  qu’on  n’aiilc  pas  dire  que  la  traduction 
peut  être  infidèle ,  car  elle  a  pour  auteur  celui  à  qui  l’on  attribuait 
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tont-à-l’heure  la  méthode  d*Anel ,  Guillemeaii  lui-méme ,  auquel  on 
ne  peut  objecter  qu’il  n’a  pas  bien  compris  la  pcnse'e  de  sôu  maître  , 
et  qui  se  serait  bien  gardé  de  l’affaiblir  un  un  point  sur  lequel  il  au¬ 
rait  eu  la  même  idée  que  lui,  et  auquel  îl  aurait  dû  attacher  tant 
d’importance.  Paris ,  le  juillet 

Wota.  Ces  remarques  ,  écrites  et  imprimées  en  quarante-huit  heu¬ 
res,  furent  remises  par  moi,  mercredi  dernier  à  quatre  heures  moins 
quelques  minutes,  en  épreuves-  non-corrigées ,  à  cinq  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  ,  et  à  cinq  autres  personnes  ,  dans  le  but,  non 
de  les  faire  connaître,  mais  d’en  constater  publiquement  l’existence. 
I.a  rapidité  avec  laquelle,  les  disciples  de  M.  Lisfranc  répandaient 
l’annonce  d’une  critique  victorieuse  lancée  par  ce  pritfesseur  contre 
un  de  mes  articles  hi.storiques  du  Dictionnaire  de  médecine ,  ne  me 
permettait  pas  délaisser  attendre  long  temps  une  réponse;  et  puisque 
j’étais  en  mesure  de  la  faire  à  l’instant,  avec  les  notions  historiques 
que  je  possédais  sur  la  matière ,  sans  être  obligé  de  m’engager  dans 
des  recherches  nouvelles,  il  était  naturel  que  je  cherchasse  à  pro- 
'fiter  d’une  circonstance  qui  allait  rassembler  les  élèves  qui  avaient 
déjà  proclamé  la  victoire  de.M.  Lisfranc,  pour  les  avertir  que  c’était 
trop  SC  presser  ,  et  qu’elle  était  encore  disputée.  Ce  moment  était  le 
seul  où  il  fut  possible  de  faire  entendre  .à  cette  foule  de  médecins  réu¬ 
nis  par  la  solennité  du  concouTs,  qu’on  réclamait  d’eux  la  justice  de 
ne  point  prononcer  entre  mon  critique  et  moi,  qu’ils  n’eussent  exa¬ 
miné  ma  réponse.  Cetfé  réponse  serait  arrivée  trop  tard  le  lendemain, 
car  où  les  trouver  réunis?  A  quel  titre  réclamer  leur  attention  et 
comment  l’obtenir  ?  Dans  la  rç'publiqusjles  lettres  il  faut  de  l’égalité  en 
toutes  choses.  M.  Lisfranc  avait  une  tribune  rétentissanté ,  où  il  pou¬ 
vait  parlera  son  aise  ,  pourquoi  me  refuser  jusqu'au  droit  défaire  un 
signe  pour  indiquer  que  je  désirais  au  moins  d’être, lu  ?  Ce  droit,  j’ai 
senti  que  je  l’avais  et  j’en  ai  usé.  Nous  voilà  aujourd’hui ,  M..  Lisfranc 
etmoi,  dans  la  condition  où  il  .aurait  voulu  ine  placer  seul.  Il  a  dit 
que  la  carrière  des  journaux  nous  était  ouverte  ,  et  il  a  annoncé  (  voir 
la  Gazette  médicale  du  2  août),  que  je  l’y  trouverais.  Jusqu’à  présent 
c’est  moi  qui  l’y  attends.  Il  a  ma  réponse  depuis  mercredi;  elle  fut 
faite  le  jour  même  où  je  connus  la  thèse.dans  laquelle  je  suis  critiqué. 
A  quel  jour  sa  répliqut  ?  Paris ,  le  i  août,. 
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Nous  sommes  un  peu  en  retard  avec  ce  livre  si  important  ,  un  de 
ceux  qui  rd^ndétit  le  mieux  aux  besoins  de  l’e'poquc  actuelle.  Nous 
n’avons  pas  OTCore  parld  du  tome  VI ,  et  le  VII”  vient  de  paraître.  La 
publication  de  ce  Dictionnaire  se  poursuit  maintenant  avec  activité, 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  difficultés  qu’offre  au  début  une  si 
Vaste  entreprise  étant  applanies  ,  les  volumes  se  succéderont  avec  une 
rapidité  plus  grande  encore.  Les  volumes  publiés  constituent  à-peu- 
prés  le  quart  de  l’ouvrage  j  le  plan  adopté  par  les  auteurs  s’y  dévelop¬ 
pe  suffisamment,  et  pour  en  comprendre  tous  les  avantages,  on  n’a 
qu’à  comparer  les  volumes  correspondans  des  deux  éditions  de  ce 
Dictionnaire.  On  s’apeiccvra  fa,oileraént  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une 
publication  tont-à-fait  nouvelle.  —  Ecrivant  uniquement  pour  les 
chirurgiens  ét  des  médecins,  les  auteurs  ont  donné  aux  articles  de 
chirurgie,  de  médecine  et  de  màtièré  médicale,  toute  l’étendue  dé¬ 
sirable  ;  ils  ont  supprimé  toutes  les  parties  des  sciences  naturelles 
qui  n’ont  pas  une  application  directe  à  la,  médecine.  En  ce  faisant  , 
ils  ont  fait  preiivo  d’un  bon  esprit;  ce  n’est  pas  en  effet  dans  un  011- 
vragede  médecine  et  de  chirurgie,  qu’on  vu  chercher  des  notions  sur  les 
diverses  branches  des  sciences  naturelles.  Aussi  ne  trouve-t-on  dans  ce 
Dictionnaire  de  détails  que  sur  les  points  culminans  de  la  physiologie , 
ét  s'iir  les  régions  les  plus  importantes  du  corps  humain.  Ç’est  ainsi 
que  les  auteurs  parviendront  à  renfermer  dans  çet  ouvrage,  sans 
en  augmenter  beaucoup  le  cadre  ,  les  progrès  immenses  qq’a  faits  la 
science  sous  le  rapport  de  la  médecine  et  de  la  chirurgié  depuis  la 
prenlière  édition.  La  chirurgie  occupe  beaucoup  de  place  dans  le 
sixième  volume.  M.  Marjolin  a  décrit  la  bronchotomie  avec  l.’eiacti- 
tnde  et  la  clarté  qui  caractérisent  les  écrits  de  ce  célèbre  professeur.  Il 
commence  par  exposer  Jes  diversSJ  opérations .  comprises  sous  ce 
noln  ,  et  Tes  divers  acciJens  qui  peuvent  eu  résulter;  il  énumère  cn- 
üiiite  les  indications  (pre  CeSïOpb'rations;sotït  destinées  "à  remplir.  La 
question  devant  se  représenter  à  propos  des  maladies  qui  peuvent  ré¬ 
clamer  la  bronchotomie  ,  M.  Marjolin  a  dû  s’en  tenir  à  Une  discussion 
fort  succincto  dés  indications  ,  et  ne  pas  entrer  dans  tbus  les  détails 
que  réclame  la  bronchotomie  pratiquée ,  soit  pour  l’éxtractiou  des 
corps  étrangers  ,  soit  pour  le  croup.  — L’histoire  de  la  bronchotomie 
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tjue  M.  Dezeimeris  a  jointe  à  la  bibliographie ,  offre  des  details  fort 
intdressana  et  d’nne  fide'lité  trop  rare  juscju’alors  dans  ce  genre  de 
recherches. 

L’article  Brûlure  donne  un  tableau  succinct,  quoiqu’assez  complet  , 
de  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet.  MM.  Marjolin  et  Ollivier  ,  qui  en 
sont  les  auteurs,  n’admettent  que  deux  degrés  dans  la  brûlure  :  l’In¬ 
flammation  et  la  désorganisation  immédiate.  Toutes  les  lésions  déter¬ 
minées  par  la  brûlure  peuvent,  il  est  vrai  .  se  ranger  dans  ces  deux 
classes  :  cependant  la  division  établie  far  M.  Diipiiytren ,  et  que 
M.  Marjolin  adopte,  à  qiu^ues  modifications  près  dans  ses  cours, 
me  paraît  préférable,  en  c^qu’elle  analyse  mieux  Ica  désordres  locaux 
et  les  retracé  plus  facilement  à  la  mémoire  dé  l’élève.  MM.  Marjolin 
et  Ollivier  ont  particulièrement  insisté  sur  le  traitement  ,  sans  ce¬ 
pendant  suivre  Samuel  Cooper  dans  les  longs  et  iîSutiles  détails  qu’il 
donne  sur  les  moyens  divers  employés  par  plusieurs  de  ses  compa¬ 
triotes.  MM.  Marjolin  et  Ollivier  dohneiït  une  analyse  du  mémoire 
publié  par  le  docteur  Anderson,  sur  l’usage  du  colon  dans  les  brû¬ 
lures.  Ils  regardent,  avec  raison,  ce  moyeh  comme  fort  utile.  Le 
typha  ,  à  l’aide  duquel  M.  Clôquet  a  obtenu  de  beaux  succès  ,  leur 
paraît  agir  de  la  même  manière  que  le  coton.  S’il  en  était  ainsi  , 
celte  dernière  substance  serait  préférable ,  parce  que  le  typhà  no 
pouvant  être  cardé  , 'on  iie  peut  le  manier  aussi  facilement  qué  le 
coton  ,  et  lé  typha  n’est  pas  d’ailleurs  ,  comme  le  coton ,  sous  la  main 
do,  tout  le  monde.  On  voit,  à  la  lecture  de  cet  article  ,  que  l’incerti¬ 
tude  sur  la  meilleure  manière  dè  traiter  les  brûlures  et  sur  les  modi¬ 
fications  qu’elles  réclament  dans  le  traitement  suivant  leur  étendue 
et  leur  profondeur  ,  n’a  pas  cessé.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  expé¬ 
riences  comparatives  .fixassent  enfin  l’opinion  sur  la  valeur  relative 
de  ces  divers  traitemens.  '  ■  ■ 

M.  Brescl:^t  a  réprodiiit  son  article  Cal  de  la  première  édition  ,  en 
ajoutant  seulement  à  la  fin  quelques  détails  sur  le  cal  vicieux  et  les 
esquilles  s’ccondaires  ,  d’après  les  leçons  orales  de  M.  Dopuytren. 

C’est  à  M.  le  professeur  Bérard  que  l’on  doit  l’une  des  parties  les 
plus  intéressantes  du  sixième  volume  ;  je  veux  parler  de  l’anatomie 
pathologique  du  Ckneer.  L’idc'efondamentalé  de  ce  travail,  estque; 
tout  cancer  est  constitué  par  le  dcveloppeinènt  et  révolution  de  deux 
tissus  sans  analogue  dans  V économie,  savoir,  le  tissu  squirrheux  et  lé 
tissu  encéplialo'ide.  Cette  définition  restreint  le  sens  attaché  au  mot 
cancer  par  beaucoup  d’auteurs  ,  mait  elle  a  aussi  l’avantage  de 
fairb  cesser  le  vague  de  cette  expression.  D’ailleurs  ,  én  suivant 
M.  Bérard  dans  le  développement  dë  son  idée,  on  voit  qu’à  l’excep¬ 
tion  de  certains  ulcères  chancreux  èt  de  la  matière  eollëïdé  sur  la 
natnre  de  laquelle  il  règne  encore  beaucoup  d’obscurités,  toute.^  les 
antres  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  canCer  peuvent  se  rattacher  , 
soit  au  squirrhe,  soit  à  l’encéphalo'ide.  Donnant  d’abord  la  deSCrip-' 
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lion  du  tissu  oncéphaloïde  et  celle  du  squirrho  ,  il  rdsuroe  les  carac¬ 
tères  distinctifs  et  les  analogies  do  ces  deux  productions  morbides  , 
et  prouve  qu’uue  observation  peu  attentive  a  pu  seule  les  confondre. 

Il  indique  ensuite  les  formes  principales  sous  lesquelles  se  montrent 
les  affections  cance'reuses.  Enfin  il  examine  s’il  est  vrai  que  quelques 
autres  tissus  accidentels  partagent  avec  l’encèphaloïde  et  le  squirrha 
la  funeste  prérogative  de  donner  naissance  à  des  ulcères  à  marche 
sans  cesse  envahissante.  La  mélanose  n’est  pour  lui  qu’un  accident 
dit  cancer.  Soumettant  à  uniÿnvestigation  sévère  les  diverses  tumeurs 
cancéreuses  décrites  sous  des  noms  différenMar  les  Anglais ,  il  prouve 
que  la  plupart  peuvent  être  rattachées  ,  siw  au  squirrhe,  soit  à  l’en- 
céphaloide.  Ce  travail  sera  lu  avec  fruit  ;  nous  ne  doutona  pas  qu’il 
ne  contribue  beaucoup  à  dissiper  l’obscurité  dont  est  enveloppé  le 
mot  de  cancer. —  M*  Littré  s’èst  chargé  de  traiter  le  cancer,  sous  la 
rapport  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Quoique  dans  l’état' 
actuel  de  nos  connaissances  ce  fût  une  lâche  ingrate,  M.  Littré  a  su 
tirer  bon  parti  do  la  part  que  lui  avait  laissée  M.  Bérard.  Nous  ne 
pouvons  cependant  nous  empêcher  de  blâmer  cette  singulière  division 
du  travail'.  Certes,  les  deux  parties  de  l’article  sont  fort  remarqua¬ 
bles  ,  mais  ou  s’aperçoit  facilement  à  sa  lecture  qu’il  n’y  g  pas  unité 
complète  de  vues  et  de  principes  entre  les  auteurs;  l’article  eût  gagné 
à  être  fait  tout  entier  par  l’un  des  deiix  collaborateurs. 

ia.  Bérard  a  encore  décrit  les  maladies  de  la  carotide  et  la  ligature 
de  cette  artère.  L’auteur  a  pris  à  tâche  d’analyser  presque  toutes  les 
observations  authentiques  de  ligature  de  la  carotide  ;  ce  n’est  pas  ici 
un  vain  étalage  d’érudition  r  cet  exposé  sera  certainement  fort  utile 
à  ceux  qui  voudroyit  approfondir  cette  intéressante  question.  Nous  • 
avons  remarqué  le  conseil  que  donne  M.  Bérard,  de  lier  l’extrémité 
supérieure  de  la  carotide  et  l’une  ou  l’autre  des  deux  branches  qui  en 
naissent ,  dans  les  cas  où  l’on  a  recommandé  de  passer  un  -f^  autour  de 
chacune  de  ces  deux  branchesi  Certainement,  l’opération  sera  plusfa- 
cile  et  remplira  le  mêine  but ,  étant  pratiquée  comme  le  véutM. Bé¬ 
rard.  Il  expose  avec  détail  les  effets  physiologiques  si  singuliers  que 
détermine  l’mterruption  brusque  da  cours  du  sang  dans  la  caro¬ 
tide  priinilîve ,  et  il  a  spin  de  citer  les  faits  à  l’appui.  Il  est  à  remarquer 
que,  malgré  les  nombreuses  expériences  tentées  à  ce  sujet,  cotte  ques¬ 
tion  est  encore  loin  d’être  parfaitement  éclaircie.  Cela  tient,  d’une 
part ,  à  ce  que  '  les  expérimentateurs  ont  lié  ,  tantôt  une  seule  des 
carotides  ,  tantôt  les  .deux  artères  à-la-fois,  et  n’ont  pas  assez  tenu 
compte  de  la  disposition  des  vertébrales  dans  les  animaux  soumis 
aux  expériences.  M.  Bérard  hasarde  une  explication  de  l’hémiplégie 
qui  a  été  plusieurs  fois  observée  à  la  suite  de  cette  opération  ;  il  croit 
en  trouver  la  cause  dans  la  dilatation  des,  rameaux  de  la  céreTjrale 
postérieure,  dans  les  cas  où  les  communicantes  sont  peu  développées. 
De  nouvelles  ^t  nombreuses  expériences  pourront  seules  donner  une 


cxpHeatipn  positive  Jes  divers  plicnomènos  délcrminds.  par  la  ligature 
de  la  carotide.  Le  travail  Je  M.  Be'rardest,  après  l’article  Cancer, 
l’fin  des  plus  iutéressans  que  renferme  le  sixième  volume. 

MM.  Cloquet  et  Be'rard  jeune  ont  fait  en  commun  l’article  Carie.  Le 
dernier  s’es^charge'  d’exposer  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie . 
M.  Cloqueta  traité  dos  causes,  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement.  Cet  article  est  un  exposé  assez  complet  de  l’état  delà  science 
à  l’égard  de  la  carie  que  MM.  BérarJ  et  Cloquet  regardent  comme  une 
maladie  toute  spéciale,  ne  pouvant  être  ni  confondue  avec  La  nécrose, 
ni  avec  l’ostéite,  ni  comparée  à  l’ulcère  des  parties  molles.  Ils  ne 
veulent  pas  que  l’on  confonde  avec  la  carie  le  tubercule  des  os.  Dès- 
lors  ,  il  devenait  intéressant  de  donner  les  moyens  de  distinguer  sur  le 
vivant  ces  deux  maladies  ;  mais  il  est  dit  seulement  que  ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  est  facile  d’établir  le  diagnostic  de  la  carie. 

C'est  encore  aux  mêmes  auteurs  que  nous  devons  l’article  Cataracte. 
lisent  donné  à  cette  importante  question  tous  les  développemens  qu’elle 
réclamait,  et  mis  à  profit  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés  à 
ce  sujet  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  ce  Diction¬ 
naire.  11  est  cependant  un  point  important  sur  lequel  nous  aurions 
dé.siré  plus  do  détails,  c’est  le  diagnostic, des  diverses  espèces  de  ca¬ 
taractes.  C’est,  en  effet,  sur  ce  diagnostic  qu’est  en  partie  basé  le 
choix  du  traitement.  MM.  Cloquet  et  Eérard  se  contentent  de  rap¬ 
peler  que  Beer  s’est  occupé  de. cette  question.  Gulhrie  en  a  fait  aussi 
l’objet  d’une  étude  particulière,  et  ce  travail  méritait,'ce  nous  semble, 
une  attention  toute  spéciale.  Du  reste,  les  articles  carie  et  cataracte 
ne  sont  point  au-dessous  de  la  brillante  réputation  de  M.  Cloquet  et  il 
a  été  bien  secondé  par  son  jeûné  collaborateur  (  i  ). 

Il  est  encore  plusieurs  articles  de  chirurgie  qui  mériteraient  une 
attention  spéciale,  entre  autres  l’article ^Buion ,  par  M.  Lagneau  j 
travail  qui  est  marqué  au  coin  d’uue  grande  expérience  et  d’un  juge¬ 
ment  éclairé;  mais  nous  sommes  limités  par  l’espace  qui  nous 
est  accordé,  et  nous  passons  à  l’examen  des  autres  parties  de  ce 

La  médecine  compte  moins  d’articles  importans,,queda  chirurgie. 
M.  Beynaud,  dont  on  regrette  de  ne  pa^  trouver  plus  souvent  la  coo¬ 
pération  à  ce  Dictionnaire  ,  a  traité  les  maladies  des  Bronches.  11  exa¬ 
mine  successivement  les  altérations  des  bronches,  considérées  sous  le 


(r)  Nous  recommandons  aux  lecteurs  l’esquisse  historique  qui  pré¬ 
cède  la  Bibliographie  de  la  cataracte.  L’auteur,  M.  Dezeimeris  ,  y 
rectifie  plusienrs  erreurs  échappées  à  Sprengel  ;  il  s’est  attaché  à 
offrir  les  traits  principaux  de  l’histoire  de  la  cataracte,  et  a  su  ré¬ 
pandre  un  vif  intérêt  sur  ce  résumé  emprunté  en  grande  partie  à 
l’article  Chirurgie  du  Dict.  historique  de  la  médecine  ancipnne  et 


naport  de  l’air  dans  les 
ichiquo  et  la  dilatation 


.  Chomel  et  Blache,  Catalepsie  de 
-Delorme ,  mériteraien  l ,  si  l’espace 
îs  d’une  manière  approfondie;  nous 
de  les  signaler  à  l’attention  des  leo- 


lesquels  on  la  contond  souvent  parce  qu  elles  1 
ent  avec  elle.  Le  carreau  est  une  de  ces  ait 
ui  appartiennent  presque  exclusivement  an  di 
pathologique. 


lèja  eu  occasion  de  signaler  les  travaux  sous  ce  rapport,  a  consacré 

I  l’examen  du  ffalomélas  une  vingtaine  de  pages ,  et  cet  article  m 
.laraltra  pas  trV’-  -long  à  ceux  quisaVent  quelle  impbftance  a  prise  h 
salomélas  en  lhe'rapeutique,  et  qui  liront  avec  attention  l’exposé  qui 
iait  M.  Cazenave  des  propriéte's  nie'dicales  de  ce  médicament.  Aprè 
ivoir  présente  quelques  considérations  générales  sur  l’emploi  du  ca 
lomélas,  il  examine  successivement  les  divers  cas  dans  lesquels  cett 
substance  a  été  préconisée;  il  en  tire  cette  conclusion  ,  que  le  ca 
lomcl  est  un  des  médicamens  les  plus  précieux  que  possède  la  thé 
rapeutique.  Puis  analysant  son  mode  d’action ,  il  établit  ,  i.“  que  1 
calomélas  peut  être  considéré  comme  ayant  une  action  antiphlogis 
tique;  a."  une  action  purgative  ;  3.”  une  action  spéciale.  Nous  n 
doutons  pas  que  1«  lecture  attentive  de  ce  travail  ne  détruise  beau 
coup  de  préjugés  qui  existent.encore  en  France  contre  le  calomélai 

II  faut  avouer  en  effet  que  ,  si  les'  Anglais  abusent  de  ce  médicament 
les  Français  se  montrent  généralement  trop  méticuleux  dans  so 

MM.  Eichard  et  Soubeiran  ont  traité  dii  Camphre  sous  le  point  c 
vue  de  l’histoire  naturelle  et  de  la  pharmacologie.  — M.  Guersenten 
exposé  les  efl'ets  thérapeutiques  :  après  avoir  examiné  l’action  immi 
diate  duicampbre  sur  l’économie,  if  énumère  les'diverses  maladi 
dans  lesquelles  cette  substance  a  été  administrée  ,  et  en  apprécie  I 
avantages.  Malgré  les  éloges  donnés  à  ce  médiiyiment  pria  à  l’int 
vieur,  l’expérience  personnelle  de  M.  Gucrsenl  ne  parait  pas  avoir  coi 
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Auit  cc  praticien  à  partager  cette  opinion  avantageuse  ,  et  c’est  surtout 
à  rexlérieur  qu’il  conseillé  son  emploi.  —  M,  Bl.iche  a  complété  l’his¬ 
toire  du  camphre  par  un  bon  exposé  de  ses  effets  toxiques. 

hes  Cnntharidès  oilt  été  employées  depuis  un  temps  immémorial  , 
non-seulement  à  l’extérieur,  mais  encore  à  l’intérieur ,  et  cepen¬ 
dant,  malgré  l’enthousiasme  (|ue  ce  médicament  a  inspiré  à  plusieurs 
praticiens,  on  ne  sait  pas' encore ,  d’une  manière  positive,  ijuels  èn 
sont  réellement  les  effets  thérapoi tiques.  M.  Carenavé ,  qui'  s'est 
chargé  de  trâcer  l’histoire  de  cB'  médicament,  serait  porté  à  penser 
que  cet  agent  peut  devenir  fort  utile  ,  quoique  son  administration  à 
l’intérieur  ait  été  presque  entièrement  abandonnée  ,  mais  que  l’on  ne 
peut  rien  conclure  de  précis  des  faits  qui  constituent  soU  histoire 
thérapeutique,  et  qu’il  analyse  .successivement. 

Les  articles!  d’histoire  naturelle  médicale  écrits  par  SI.  le  profes¬ 
seur  hichard  ,  ne  laissent  rien  è  désirer.  SI.  SoU'beira'n  donne  sur  la 
pharmaoologie  des  détails  pratiques  qui  seront  fort  utiles',  ét  qui, 
pour  la  plupart ,  avaient  été  négligés  dans- la  première  édition.  Est^l 
besoin  d’ajouter  que  la  préciense  coopération  do  SI.  Orfila  pour  les 
articles  de  chimie,  Rehausse  le  mérité  du  livré  dont  nous'  nouS' 

Ce  qua  nous  avons  dit  du  travail  de  SI.  Raige-Delorme  sur  lea  eaux 
gmiuérales  ^  dans  notre  précédent  article  ,  nous  aurions  à  le  répéter 
ai  nons  pouvions  suivre  cet  auteur  dans  l’examen  qu’il  fait  de  céùx' 
de  ces  agens  •  thérapeutiques  compris  dans  le  sixième  volume.  C’est 
encore  une  des  parties  de  ce  Dictionnaire  où  les.  avantages  dé  la 
seconde  édition  sur  la  première  seront  appréciés  de'  tout  le.  mondé. 

En  résumé  ,  le  volume  qua  nous  venonà  d’examiner  soutient  la  bril¬ 
lante  faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  a  été  arcueiMi  dans  le  mondé 
médical,  et  si  nous  avons  été  obligés  de  négliger  un  grand  nombre 
d’articles  intéressans,  nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  cette  opi¬ 
nion,  Dans  un  très-prochain  article  noué  examinerons  le  septième  ve- 
lurae.  Moison. 


Len^ns  de  cliniqüd  miédicü le  faites  à  ïjUâtel-DiéU  de  Palis,  par  le 
professeur  k.  V .  Gaotsst -,  recüeiUies  et  publiées  sous  ses  yeux  par 
J.  L.  Gebïbt}  D.  M.  P.  ,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  V Hô¬ 
tel-Dieu  de  Paris.  (Fièvre  typhoïde).  Paris,  t834,  tn-S.",  548  p. 
Chez  GermerSailiière. 

Quand  M.  Broussais,  s'attaquant  à  la  question  des  lièvres  essen¬ 
tielles  de  Pinel ,  eut  posé  en  principe  que  ces  maladies  étaient  toutes 
des  gastro-entérites ,  qui  ne  différaient  entr’elles  que  par  la  forme 
qu’elles  affectaient,  un  grand,  nombre  de  médecins  donna  son  assen¬ 
timent  à  une  théorie  qqi  semblait  tout  d’abord  être  une  déduction 
rigoureuse  des  faits  ;  quelques-uns  cependant ,  tout  en  reconnaissant 
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la  Terite  de  plusieurs  des  iddes  de  la  doctrine  nouvelle,.  n’admirenS 
point  le  principe  dans  toute  sa  généralité.  Parmi  ces  derniers  , 
M.  Chomol  s’est  fait  remar((uer  par  son  opposition  ;  son  esprit  judi¬ 
cieux  et  sévère  devait  ,  en  effet,  l’empêcher  d’adhérer  à  nne  opinion 
contre  laquelle  s’élevaient  tant  de  faits  méconnus  ou  mal  appréciés 
alors.  L’onvrage  dans  lequel  cet  au  teur  a  exprimé  son  opposition  est 
son  Traité  des  fièvres-  Le  livre  dont  nous  avons  â  rendre  compte  au- 
jonrd’hni  a  pour  but  l’étude  des' mêmes  affections.  Et  si  aujourd’hui' 
M.  Chomel  s’éloigne  moins  qu’aiitrefois  dé  la  pensée  de  M.  Broussais  , 
sous  certains  rapports  il  est  loin  .  comme  nous  allons  le  voir,  de  s’ac¬ 
corder  avec  le  médecin  physiologiste  sur  les  points  capitaux  dans 
cette  question. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  simple  j  il  est  le  même  que  celui  adopté 
par  M.  Louis,  dans  ses  recherches  sur  la  même  maladie.  —L’auteur 
commence  par  tracer  une  histoire  générale  de  lu  lièvre  typhoïde.  Il 
était  difUcile  de  comprendre  dans  une  description  générale  une  réu¬ 
nion  de  symptômes  aussi  multiples  que  le  sont  ceux  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  cette  affection  ;  il  était  surtout  difficile  de  montrer  com¬ 
ment  tous  ces  phénomènes  sivariés  s’enchaînent  les  uns  aux  autres 
dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  se  groupent ,  se  séparent , 
et  continuent  cependant  de  constituer  un  ensemble  de  phénomènes 
identiques  en  nature.  Pour  que  ce  tableau  ne  fût  point  tronqué  ,  if 
fallait  avoir  vu  un  grand  nombre  de  faits,  et  qui  en  a  vu  plus 
que  M.  Chomel  ?  —  Delà  l’auteurpasse  à  l’exposition  des  lésions  ana¬ 
tomiques  que  l’on  rencontre  chez  les  individus  qui  succombent  aux 
fièvres  graves.  Déjà  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  ce  point 
par  les  hommes  les  plus  habitués  aux  recherches  cadavériques. 
M'.  Chomel ,  venant  après  eux ,  n'a  guère  pu  que  confirmer  les  résul¬ 
tats  auxquels  ils  étaient  parvenus.  Dans  les  quarante-deux  observa¬ 
tions  avec  autopsie  qu’il  rapporte  ,  il-  trouve  les  glandes  de  Peyer  ou 
de  Brunner  constamment  altérées ,  cette  lésion  est  plus  ou  moins 
profonde  ,  suivant  la  période  à  laquelle  les  sujets  ont  succombé  , 
mais  elle.ne  manque  jamais.  Aussi  bien  cette  lésion  est-elle  pour  lui 
le  caractère  anatomique  de  la  maladie.  On  sait  que  MM.  Louis  ,  An- 
deâl ,  Gendrin  et  d’antres  observateurs  sans  doute  ,  ont  rencontré 
des  cas  où  l’ensemble  de-  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
ayant  existé  pendant  la  vie  ,  on  trouva  cependant  les  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner  à  l’état  le  plus  parfait  d’intègrilé.  Pour  M.  Louk  , 
l’absence  de  l’ulcération  des  follicules  saffit  pour  lui  faire  déclarer 
qu’il  n’j'  avait  point  là  véritablement  fièvre  typhoïde.  M.  Chomel 
ne  pense  point  ainsi  :  si  nous  ne  nous  trompons  ,  la  cause  de  cette 
différence  d’opidion  vient  de  la  manière  dont  l’un  et  l’autre  compren¬ 
nent  la  nature  de  la  maladie.  —  Le  premier  de  ces  observateurs  voit 
dans  l’altération  même  légère  des  plaques  et  des  follicules  isolés  , 
dans  celle  (]e.s  ganglions  mésentériques  correspond  ans,  dans  la  lésiom 
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fi'ëcfuénte  de  la  muqueuse  interme'diaire  aui  plaques  ,  enfin  dans  l’ir¬ 
ritation  ineessamment  exercée  sur  les  tissus  malades  par  des  matiè¬ 
res  de  toutes  sortes  en  contact  arec  eux  ;  M.  Louis  ,  disons-nous  ,  voit 
là  partout  une  raison  sufüsante  du  mouvement  fébrile  observé  pen¬ 
dant  la  vie;  il  tend  donc,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  exprimé  à  cet 
égard  sa  pensée  d’une  manière  plus  formelle  ,  à.  placer  la  cause  de  la 
fièvre  dans  la  lésion  des  folhculos  intestinaux.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe,  là  où  la  cause,  le  point  dadép.irt  primitif  delà  maladie  manque  , 
il  ne  peut  admettre  que  la  maladie  ait  existé.  M.  Gbomel ,  au 
contraire,  considérant,  d’une  part,  qu’il  n’est  point  du  tout  rare 
de  rencontrer  des  cas  où  il  y  ail  désharmonie  complète  entre 
l’inlensité  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  la  gravité  des 
lésions  constatées  après  la  mort;  observant,  d’autre  part  ,  qu’on  ne 
peut  conserver  do  doute  sur  l’authenticité  des  cas  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  où  la  lésion  anatomique  qui  fonde  le  caractère 
presque  constant  de  la  maladie  a  manqué,  parce  que  ces  cas  ont  été 
rapportés  par  les  hommes  les  plus  habiles  dans  les  recherches  cada¬ 
vériques  ;  M.  Chomel ,  disons-nous  ,  interprétant  ces  deux  principales 
données  autrement  que  M.  Louis,  arrive  à  poser  que  l’altération 
isolée  ou  simultanée  des  follicules  intestinaux  ou  des  plaques  de  Peyer, 
bien  que  beaucoup  plus  constante  que  les  autres  altérations  organi¬ 
ques  qu’on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'en  est  pas  moins,  aussi 
bien  que  ces  dernières,  une  lésion  secondaire  et  dépendante,  comme 
elle,  du  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  qui  a  existé  pendant 
la  vie.  Dans  la  pensée  de  ce  professeur,  la  fièvre  préexiste  donc  aux 
lésions  nombreuses  qu’elle  entraîne.  Mais  à  son  tour  quelle  est  donc 
la  cause  ?  Ici  l’auteur  déclare  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
cette  question  est  à-peu-près  insoluble  :  si  cependant  il  lui  était  per¬ 
mis  de  conclure  par  voie  indirecte,  quand  il  s’agit  de  choses  où  les 
sens  seuls  lui  semblent  compétens  à  juger,  il  inclinerait  à  placer 
dans  les  liquides  ,  plutôt  que  dans  le  système  nerveux ,  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  Mais  si  cette  altération  des  liquides  existe  , 
comme  il  paraît  assez  probable  ,  il  nous  semble  qu’en  faisant  dépendre 
toutes  les  lésions  d’organes  de  la  simple  accélération  du  cours  du  sang  , 
on  oublie  que  les  modifications  de  composition  de  ce  liquide  doivent 
avoir  au  moins  autant  de  part  dans  les  altérations  de  ces  organes  ,  que 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il  traverse  leur  tissu. 
Quoi  qu’il  en  soit  ;  la  discussion  à  laquelle  M.  Chomel  s'est  livré  pour 
établir  la  nature  de  la  maladie  sera  lue  avec  un  grand  intérêt,  et  ne 
contribuera  pas  peu  à  avancer  la  question. 

A  propos  des  causes  des  fièvres  graves,  l’auteur  aborde  une  ques¬ 
tion  fort  délicate ,  et  qui  long-temps  encore  sans  doute  sera  contro¬ 
versée,  c’est  la  contagion.  Bien  qu’ici  encore  l’auteur  se  tienne  dans 
une  réserve  qui  est  un  des  traits  essentiels  de  son  esprit,  et  qu’il  ne 
résolve  point  la  question,  il  nous  semble  cupendaut,  si  nous  avons 
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bien  suivi  .iii  filiation  de  ses  idées,  qu’il  est  plus  près  d’admettre  la 
contagion  que  de  la  nier.  —  Vient  à  la  suite  de  l’étiologie  un  très-long 
chapitre ,  .  esclusivemcnl  consacré  au  diagnostic  de  là  maladie,  et 
dans  lequel  l’anteur  établit  que  l’affection  typhoïde,  toujours  iden¬ 
tique  en  nature,  est  stisceplible  de  revêtir,  symptomatologiquement 
parlant,  six  formes  principales  qu’il  désigne  par  tés  épithètes  d’in¬ 
flammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  ataxique  ,  ’ lente  nerveuse  et  ady- 
iiamique.  Ce  sont  Içs' différentes  fièvres  continues  admises  par  Pinel. 
Ces  formes  sont  loin,  de  .s’isoler  toujours  j  dans  la  pratique  le  plus 
souvent  elles  alternent,  se  remplacent,  l’une  l’autre,  ou  se  confon¬ 
dent.  Nous  reconnaissons  volontiers-  que  cette  manière  de  grouper 
artificiellement  un  certain  ensemble  de  symptômes,  pour  fixer  au¬ 
tant  qu’il  est  eu  nous  la  physionomie  d’une  afi'ection  si  changeante 
dans  sa  manifestation ,  peut  en  faciliter  l’étude;  mais  nous  ne  savons 
pas  si  ces  distinctions  se  trouvent  toujours  dans  l«s  faits.  Ainsi  nous 
.avqnslu  tel  cas  où  la  maladie  est  rapportée  comme  affectant  la  fforme 
lente  nerveuse  et  où  cette,  forme  n’est  pas  plus  nettement  dessinée 
que  dans  plusieurs  autres. cas  où  la  fièvre  c.st  distinguée  par  un  nom 
différent.  Du  reste  ,  ou  ne  citerait  peut-être  pas  de  classification  à  la- 
(|uel]0  c6  reproche  ne  pût  être  adressé  ;  npus'  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage  sur  ce  point.  L’auteur  termine  sqn  ouvrage  par  un  examen 
des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  pour  combattre  l’af- 
feotion- typhoïde.  Trouvant  que  les  diverses  méthodes  que  l’on  pour¬ 
rait  appéler  systématiques  comptent  à-peu-prôs  un  égal  nombre  de 
revers  et  de  succès ,  il  leur  préfère  un  traitement  rationnel  et  qui 
varie  suivant  les  formes  symptômatiqnes  qu'ofTectela  maladie.  Nous 
ne  dirons  qu’un  root  de  l’emploi  des  chlorures  que  M-.  Chomeî,  comme 
tout  le  monde  sait,  expérimente  depuis  plusieurs  années;  il  résulte 
de  Son  expérience  ,  à  cet  égard,  que  ces  agents  peuvent  au  moins  être 
employés  sans  dànger;  mais  il  n'a  point  par  devers  lui  une  masse  de 
faits  assez  considérable  pour  so  prononcer  sur  leur  valeur  thérapeu- 
ti([uê:  aussi  s’abstient-il  deconclure  ,  tout  en'  promettant  de  continuer 
ses  recherches. 

li  résulte  de  cette  analyse,  trop  courte  sans  doute  pour  un  ouvrage 
aussisübstaintiel,  que  le  livre  de  M.  Gbomel  est  une  pohlication  à  lar 
quelle  tout  le  monde  doit  applaudir;:  iV  concourra  ,  sans  doute,  avec 
les  travaux  des  médecins  de  la  même  école,  à  fixer  quelque  jour  la 
science  sur  un  point  depuis  si  long  teuips  controversé.  La  rédaction 
des  leçons  de  cliniqùe  médicale’  appartient,  en  partie  au  moins,  à 
M.  Genest  ;  le  style  en  est  précis  ,  clair ,  et  en  harmonie  avec  làeévé- 
ritédes  idées  qu’il  a  reproduites.  Exprimer  aussi  nettement  la  pensée 
d’un  autre c’est  se  montrer  capable  de  produire  ù  son  tour;  Nous 
rendrons  compte  du  second  volume  qui  doit  paraître  prochaineroent. 
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jReckerckes  sur  les  ruptures  du  cœur  y  pari.  É.  Dezeiheris. 

La  rupture  du  cœur  est ,  sans  contredit,  un  des  acci- 
dens  les  plus  redoutables  dont  l’homme  puisse  être  frappé; 
c’est  celui  qui  inspire  le  plus  d’effroi  par  la  rapidité  avec 
laquelle  il  anéantit,  dans  certains  cas,  une  vie  à  laquelle 
toutes  les  apparences  de  la  santé  faisaient  promettre  un 
long  avenir.  Soit  que  l’on  considère  cette  rupture  comme 
la  terminaison  naturelle  de  diverses  maladies  dont  il  h’esl 
pas  toujours  donné  aux  médecins  d’arrêter  la  marche  fa¬ 
tale,  soit  qu’on  l’envisage  comme  l’inévitable  ét  dernier 
terme  de  certaines  lésions  dont  la  nature  est  inconnue  et 
contre  lesquelles  il  n’y  a  pas  encore  dé  médecine;  soit^qu’elle 
se  présente  enfin  comme  indépendante  de  toute  autre  lé¬ 
sion  ,  comme  une  maladie  distincte ,  spéciale ,  qüi  com¬ 
mence  et  finit,  polir  ainsi  dire ,  en  même  temps ,  à  tous  ces 
titres  cette  rupture  naérite  de  fixer ,  plus  qu’elle  n’a  fait 
jusqu’ici,  toute  l’attention  du  médecin.  Ce  n’est  pas  assez 
que  quelques  observateurs  ,-à  qui  le  hasard  ou  une  position 
favorable  dans  des  hôpitaux  spéciaux  avaient  présenté  un 
certain  nombre  d’exemples  de  cet  accident ,  aient  fait  part 
an  public  desremarqùes  particulières  qu’ils  avaient  pu  faire 
dans  ces  cas;  comme  ces  remarques  ne  sont  point identi- 
5.  35 


5os 


ques,  comme  elles  semblent  même  contradictoires  sur 
quelques  points  ,  il  convient  de  les  rapprocher  ,  de  les  met- 
ire  en  présence,  de  faire  passer  sur  chacun  d’elles  la  criti¬ 
que  de  toutes  les  antres,  et  de  déduire ,  dans  une  vue  làrge 
et  complète  du  sujet,  quelques  résultats  généraux,  dans  les¬ 
quels  sé  formulent  toutes  les  notions  acquises  sur  les  ruptu¬ 
res  du  cœur.  Quelques  idées  ont  été  émises ,  il  y  a  peu 
d’artnées,  sur  ce  sujet  ,  et  ont  fait  depuis  la  règle  de  l’opi¬ 
nion.  Si  l’on  prend  la  peine  de  rassembler  les  faits  épars 
de  rupture  de  cœur  qui  ont  été  publiés ,  et  dont  la  multi- 
Inde  étonne ,  habitué  qu’on  est  à  entendre  répéter  qu’il  n’en 
existe  qu’un  petit  nombre  d’exemples  dans  les  archives  de 
la  science  ,  si  l’ pii  embrasse  ces  faits  d’un  même  coup  d’œil, 
ils  semblent,  au  premier  aspect,  accuser  d’erreur  les  opi- 
nîoné  les  plus  généralement  admises;  en  les  considééant  de 
plus  près  ils  prouvent ,  au  contraire  ;;  que  ces:  opinions  sont 
vraies,  iààis  d’une  vérité  relative,  en  tant  que  chacune  d’elles 
s’applique  h  un  ordre  de  faits  particuliers  et  distincts.  A 
celui  {fui  nie  lesi  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieure, 
mais  sans  stteinteidireete  portée  à  cet  organe ,  nous  citerons 
des  faits;  qui  ne  laissent  pas  de  place  au  doute  sur  leur  pos¬ 
sibilité;  b î ceux  qui.  refusent  d’admettre  la  rupture  sponta- 
néemdn-préeédée  d’une  altération  du  tissu  du  cœur,  nous 
.signalerons  descasdanslésquels  ce  tissu  présente,  bl’endroit 
de  la  rupture;,  tous  les  caractères  de  l’ état  sain,  et  où 
l’étal  antérieur  des  sujets  n’inspire  pas  l’ombre  d’un  soup¬ 
çon  contre  cette  intégrité.  Que  si  ces  eas  pouvaient  faire 
oublier  l’importance  des  altérations  du  tissu  du  cœur  dans 
beaucoup  d’autres ,  nous  montrerions  ,  parle  rapproche¬ 
ment  de  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  ces  altérations  se 
présentent  à  tous  les  degrés,  la  rupture  comme  une  suite 
inévitable  V  comme  un  dernier  degré  de"  ees  altérations  ;  à 
qui  voudrait  les.  trouver  toutes  identiques ,  les  ramener  à 
une  forme  nuique  ,  au  ramollissement  wpapiectiforme,  ou 
au  raiaioillissement  gélatiniforme ,  ou  à  l’ulcération  perfo- 
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Tante,  etc. ,  nous  montrcpions  ces  altérations ,  chacune  avec 
des  caractères  propres  ,  et  conservant  ces  caractères  à  tra¬ 
vers  la  diversité  des  descriptions  données  par  une  foule 
d’auteurs,'  dont  chacun,  n’ayant  vu  que  le  fait  qu’il  décrit, 
n’a  nulle  opinion  arrêtées  ur  ce  que  doit  être  la  maladie  dans 
tous  les  autres.  Aux  suppositions  qui  présentent  comme 
plus  communes,  en  général,  les  ruptures  des  davités 
droites ,  nous  opposerions  les  calculs  qui  font  prévaloir  cel¬ 
les  de  la  moitié  gauche  ;  mais  à  l’assertion  contraire,  pré¬ 
sentée  d’une  manière  trop  absolue ,  nous  prouverions  par 
les  faits  que  cette  loi  est  subordonnée  à  la  considération 
de  l’espèce  des  ruptures  ,  car  si  elle  esl  vraie  en  général , 
elle  ne  l’est  pas  par  rapport  aux  ruptures  par  violence  exté¬ 
rieure.  Aux  inductions  ,  qui  font  placer  le  siège  nécessaire 
des  ruptures  dans  Je  point  le  plus  faible  de  la  paroi  quls  e 
déchire ,  nous  répondrions  par  des  exemples  de  ruptilre 
dans  le  lieu  le  plus  fort ,  à  l’admission  exclusive  des  ruptu¬ 
res  de  la  pointe ,  par  des  ruptures  de  la  base ,  etc.  Cette 
série  de  vues,  vraies  on  faussés  alternativement,  selon  l’as¬ 
pect  sous  lequel  on  les  considère,  et  dont  chacune  telid 
à  prévaloir  ,  indique  assez  dans  quel  esprit  doivent  être 
rapprochés  les  faits  qui  trouveront  place  dans  Cet  article. 
Nous  ferons  em  sorte  qu’ils  répondent  à  toutes  les  difficul¬ 
tés  ,  en  même  temps  qu’ils  fourniront  lès  élémens  dHlilè 
doctrine  moins  exclusive  que  celles  que  nous  ayons  men¬ 
tionnées. 

Nous  aimons  la  concision  ,  mais  nous  ne  savons  pas  le 
moyen  d’être  bref  quand  il  y  a  tant  à  combattre ,  et  qtiàn'd 
il  faut ,  à  chaque  instant ,  répondre  à  titie  idée  par  beau¬ 
coup  de  faits".  Que  serait-ce  d’ailleurs  qu’üne  série  d’àssCr- 
tions  ,  des  nôtres  surtout ,  substituées  à  des  assërtidns  dl^ 
férentes  ou  opposées?  ,  . 

Qu’on  ne  s’étonne  point  s’il  règUé  eucore  de  rôbsCurité 
sur  bien  des  points  des  questions  qUi  voût  être  soulevées  ; 
l’étude  de  ce  sujet  peut  être  considérée  comme  ettcorè  nou- 
35  . 
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velle.  Si  les  anciens  eTirent  quelques  connaissances  snr 
les  ruptures  du  cœur,  ils  ne  nous  les  ont  point  transmises. 
Harvey  est  le  premier  qui  en  ait  l'ait  connaître  un  exem¬ 
ple;  Le  siècle  qui  suivit  l’époque  du  grand  physiologiste  ar« 
glais  n’en  procura  qu’un  petit  nombre.  La  première  moitié 
du  iH'  siècle  fut  plus  féconde,  et  la  deuxième  vit  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  recueillir  les  faits  publiés,  et  fixer 
la  science  à  un  point  qu’elle  n’a  guère  dépassé  depuis. 
Néanmoins  on  n’a  point  cessé  d’avoir  l’attention  éveillée 
sur  ce  sujet  au  milieu  des  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  ont  rempli  les  années  écoulées  du  siècle  dans 
lequel  nous  vivons.  Les  observations  se  sont  multipliées , 
et  leur  nombre  suffit  à  l’élude  de  toutes  les  variétés  que  les 
ruptures  du  cœur  peuvent  présenter. 

Si  nous  recherchions  les  cas  qui  offrent  quelque  singu¬ 
larité  ,  nous  pourrions  rapporter  celui  de  Bénédicline- 
Henrietle-Philippe,  comtesse  palatine,  du  Rhin ,  veuve  de 
J.  Frédéric  de  Brunswick  ,  duc  d’Hanovre,  morte  subite¬ 
ment,  à  l’âge  de  78  ans,  le  12  août  lySo,  à  midi,  sur  sa 
chaise  perche;  le  cas  d’un  individu,  dont  M.  Chauffard  a 
publié  l’histoire ,  qui  succomba  à  une  déchirure  subite  du 
cœur  en  rendant  une  selle;  célui  deCeorges  II ,  roi  d’An¬ 
gleterre,,  mort,  comme  la  duchesse  de  Brunswick  ,  d’une 
rupture  ;  du  een-trteufe  droit ,  et  en  remplissant  les  mêmes 
fonctions;  celui  d’un  homme  d’une  condition  bien  diffé¬ 
rente  du  précédent ,  d’un  soldat  qui ,  après  avoir  passé  la 
nuit  au  bal,  mourut  d’un  accident  tout  pareil  en  exerçant, 
le  co'it;  ,d’un  aul,re  qui  périt  de  même  subitement,  écrasé 
en  quelque  sorte,  sousles  caresses  de  sa  femme  ,  qui  avait  un 
prodigieux  embonpoint  ;  d’un  homme  distingué  ,  et  habitus 
formosioris  et  athletici ,  qui  mourut  tOut-à-coup  à  côté  de 
sa  femme ,  etc.  Mais  ce  que  nous  recherchons  dans  les  faits 
ce  n’qgtijpas  la  singularité,  mais  bien  plutôt  les  conditions 
qui  Ips), rendent  propres  à  éclairer  les  points; obscurs  du  su¬ 
jet  que  ipous  avons  â  traifer.  C’est  cet  objet  qui  fixera  tou- 
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Jours  notre  choix  dans  la  mullitbde  de  ceux  que  nous  avons 
actuellement  .rassemblés  sous  la  main.  Tous  ces  cas ,  rap¬ 
prochés  les  uns  des  autres  selon  leurs  affinités  par  rapport 
aux  causes  de  la  rupture  ,  se  distribuent  naturellement  en 
sept  classes  que  nous  allons  étudier  successivement  dans 
l’ordre  suivant  :  i“  ruptures  du  cœur  par  des  violences 
extérieures  ;  2°  ruptures  spontanées  sans  lésion  antérieure 
du  tissu  du  cœur;  3“  ruptures  des  parois  de  quelque  ca¬ 
vité  du  cœur  préalablement  dilatée;  4°  ruptures  avec 
lésion ,  mais  non  suffisamment  décrite  ,  ni  positi¬ 
vement  indiquée  du  tissudu  cœur  ;  5”  ruptures  par  ramollis¬ 
sement;  6°  ruptures  par  abcès  du  cœur;  7°  ruptures  par 
ulcération,  ou  perforation  du  cœur. 

§  Ruptures  du  cœur  par  des  violences  extérieures.  — 
Quoique  divers  auteurs  aient  exprimé  des  doutes  surlapbssi  • 
bililé  de  ces  ruptures  ,  hors  les  cas  où  cet  accident  était 
en  quelque  sorte  préparé  par  un  affaiblissement  de  l’or¬ 
gane  central  de  là  circulation ,  on  en  possède  certainement 
un  nombre  assez  considérable  d’exemples  bien  constatés.. 
Nous  en  citerons  plusieurs  dans  quelques-uns  desquels  il 
n’est  fait  nulle  mention  d’une  altération  quelconque  du 
tissu  cardiaque  ,  tandis  que  dans  d’autres  on  mentionne 
d’une  manière  positive  l’état  d’intégrité  de  ce  tissu. 

Boirel  rapporte  (  ZotZtrtG.  «nerf.  g-a//. ,  anu.  ij  ,p.  i36  ; 
Bouet ,  Sepulchretum ,  etc.  ,  t.  III,  p.  375  ),  le  cas  de 
de  M.  de  Serreuil,  qui  succomba  trois  ou  quatre  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La  paroi 
du  thorax  avait  été  traversée  ,  mais  la  balle  s’était  arrêtée- 
au-devant  du  péricarde  ,  qui  était  exempt  de  toute, lésion  ; 
néanmoins  le  ventricule  droit  du  cœur  était  déchiré  à  sa 
partie  inférieure  ,  et  le  péricarde  était  rempli  de  sang. 

Nebel  r^^pporte  le  cas  d’un  homme  qui,  étant  tombé  de 
dessus  son  cheval,  se  trouva  engagé  dans  les  rênes.  Il  fut 
traîné  par  ce  fougueux  animal  b  une  assez  grande  distance. 
On  ne  trouva  b, l’extériieur  de ,1a  poitrine  aucune  coulusioilî; 
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les  cotes  n’étaient  pas  fracturées.  Le  péricarde  était  rempli’ 
de  sang.  Il  y  avait  une  rupture  de  la  veine  cave,  près  de- 
son  insertion  au  cœur ,  et  une  autre  de  l’oreillette  droite. 
(Miscell.:,y4c(xcl.  nat.  curios.  ,  dec.  III ,  ann,  5,  obs,  82). 

Christ.  Vater  trouva  une  rupture  du  ventricule  droit ,  à 
la  pointe  et  près  de  la  cloison  du  cœur ,  chez  une  femme 
(|ui  avait  été  violemment  renversée  par  une  voiture.  Il  y 
avait  une  fracture  de  la  clavicule  et  de  plusieurs  côtes  , 
mais  sans  inflexion  de  ces  os  en  dedans ,  et  le  péricarde , 
distendu  par  du  sang  ,  était  parfaitement  intact.  (  Miscell. , 
Acad.  nat.  curios,  y  ann.  9  et  10  ,  obs.  164  ). 

C.  G.  Ludwig  a  publié  une  observation  analogue  :  Un 
jeune  homme  robuste  ,  âgé  de  21  ans  ,  voulant  retenir  un 
cheval  qui  s’échappait , -reçut  un  violent  coup  de  pied  dans 
la  poitrine;  il  fut  renversé  à  plusieurs  pieds  en  arrière.  Il 
se  releva  cependant ,  enfonça  son  chapeau  sur  sa  tête  ,  fit 
plusieurs  pas  vers  l’écurie,  et  tomba  mort.  Les  tégumens 
ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu’il  avait  reçu.  Le  ster¬ 
num  était  fracturé  transversalement  à  quatre  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde.  Le  fragment  in¬ 
férieur  était  déprimé.  Il  n’y  avait  dans  le  médiastin  qu’une 
légère  ecchymose,  et  nul  épanchement  dans  la  poitrine. 
Le  péricarde  était  rempli  de  sérum  jaunâtre  et  de  sang 
coagulé.  On  trouva ,  à  la  partie  antérieure  de  l’oreillette 
droite  ,  une  rupture  d’un  demi-pouce  d’étendue.  Il  y  avait 
en  outre  une  rupture  incomplète  du  pourtour  de  l’orifice 
uuriculo'Ventriculaire  du  même  côté ,  et  enfin  une  troi¬ 
sième  fissure  sur  la  cloison  qui  ferme  le  trou  de  Botal. 
Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  soin  et  représentées 
par  une  bonne  figure.  (Ludwig.  Adversaria  medico-prac' 
tica,  t;  L“,  p.  )54.  La  même  observation  avait  déjà  été 
publiée  dans  l’excellente  dissertation  de  Dietéric  Miimms- 

sen  ;  de  corde  rupto.  Leipzig ,  1 764  5  ) 

Un  homme  reçut  un  coup  de  pied  de  chéval  dâiis  la  poi¬ 
trine,  et  tomba  mort  sur  la  place.  On  trouva  le  sternum 


llîPTURi'S  DU  COEUR.  ^07 

fracturé,  le  péricarde  rempli  de  sang,  lé  cœur  enveloppé 
d’une  couche  de  sang  coagulé  ,  avec  une  rupture  de  deux 
lignes  au  ventricule  droit.  (Graelé’s  und  Walther’s  Jodrr- 
tial  der  Chirurgie ,  t.  V,  p.  669), 

Dans  ces  divers  cas  le  cœur  paraît  s’être  dèéîliru  à  la 
manière  d’un  sac  rempli  ou  d’un  corps  quelconque  disteudii 
par  la  matière^  peu  ou  point  élastique  qu’il  renferme  ,  qui 
vient  frapper  l’agent  extérieur  qui  le  choque,  au  moment 
même  où  celui-ci  l’atleint.  Sic’cstlh  le  véritable  mécanisme 
de  cette  rupture,  on  comprend  que  c’est  dans  la  partie  la 
plus  faible  des  parois  de  l’organe  qu’elle  doit  s’opérer ,  et 
l’on  s’explique  pourquoi  tous  les  exemples  que  nous  en 
avons  vus  se  rapportent  à  des  ruptures  des  cavités  droites 
du  cœur.  C’est  par  un  mécanisme  qui  ne  diffère  pas  éssén- 
tiellement  de  celui-là  ,  que  dût  s’opérer  la  rupture  du  cœur 
dans  les  deux  cas  que  je  vais  rapporter  sommairement. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  Actes  de  la  Société  de 
santé  deljyon  (  1798,  p.  200) .  l’observation  publiée  par 
Fine  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital-général  de  Genève  , 
d’une  rupture  du  ventricule  droit  du  cœür  ,  produite  par 
un  coup  de  feu  non  pénétrant  à  la  région  dtyphoïdiehïie. 
L’intégrité  parfaite  du  péricarde  ne  permet  pas  de.  douter 
que  la  rupture  n’ait  été  le  .résultat  de  la  percùsàioii  médiate 
qu’avait  éprouvée  le  cœur  ,  dont  la  substance ,  autour  de 
la  déchirure  ,  n’étaitd’ ailleurs  nullement  altérée. 

Hufeland  a  publié  dans  son  Journal  [Jbürtiài  de’i'  Prac- 
tisclien  H eilimnde  i  tom.  XlVÿ  N.“2i  pi  -200^)  ,  un.  Cas 
encore  plus  singulier ,  car  la  peau  n’était  pas  même  enta¬ 
mée  chez  le  sujet  qui  avait  ainsi  succùnibé.  ‘C’était  un 
homme  qui,  dans  l’intention'  de  se  donner  la  mort,  se  lira 
dans  la  poitrine  un  coup  de  pistolet  chargé  de  deux  ballèS  : 
H  existait  une  contusion  vers  le  milieu  du  stbl’uuoii.  Lés 
deux  balles  s’é, talent  aplaties.  Le  sternum  était  fracturé  , 
mais  sans  enfoncement;  Le  péricarde  était  rempli  dé  sang; 
et  le  cœur  déchiré. 
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Dans  les  cas  suivans,  lé  mécanisme  delà  rupture  paraSÉ 
être  un  peu  différent. 

Un  enfant  de  six  mois  ,  sur  lequel  passa  la  roue  d’un 
chariot,  eut  l’oreillelle  droite  du  cœur  déchirée,  et  survé¬ 
cut  quatorze  heures  àcet  accident.  (Rust,  Magazine, etc.  , 
t.  XVI.p.gz). 

Dans  tous  les  cas  qui  précédent ,  de  ruptures  du  cœur 
par  violences  extérieures  ,  la  déchirure  eut  lieu  dans  rimé 
des  cavités  droites  du  cœur:  les  trois  suivans  se  rapportent 
à  des  ruptures  des  cavités  gauches,  l’uue  du  ventricule  et 
les  autres  de  l’oreillette. 

Le  premier  cas  a  été  observé  par  M.  Worbe,  et  publié 
dans  les  Bulletins  de  là  Faculté  de  Médecine,  t.  IV,p.  i46. 

Le  28  octobre  i8i3 ,  M.  Worbe  fut  appelé  avec  un  chi¬ 
rurgien  ,  pour  constater  la  mort  d’un  jeune  homme  de  j3 
à  i4aus ,  écrasé  sous  une  voiture.  La  tête  du  cadavre  était 
loprnée  de  droite  à  gauche  d’une  manière  forcée.  Les  côtes , 
leurs  cartilages,  le  sternum,  étaient  dansl’état  ordinaire:  il 
y  avaitdistension  de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche, 
et  de  l’articulation  de  la  première  vertèbre  avec  la  seconde. 
Tous  les  viscères  de  l’abdomen  étaient  intacts ,  et  cepen¬ 
dant  il  y  avait  beaucoup  de  sang  épanché  dans  cette  cavité. 
Le  péricarde  était  également  rempli  deceliquide,  elle  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  rompu  entièrement  depuis  sa  hase 
'  jusqu’à  son  sommet,  le  long  du  bord  par  lequel  il  se  réunit 
au  ventricule  droit. 

Cet  enfant,  logé  et  nourri  par  charité  dans  ime  auberge,, 
s’y  rendait  utile  en  faisant  des  commissions ,  et  eu  accom¬ 
pagnant  les  rouliers  le  matin  pour  ramener  les  chevaux  de 
renfort.  Il  ne  pouvait  s’empêcher  de  dormir  sur  la  route  , 
et  s’appuyait  pour  cela  sur  le  timon  d’une  charrette.  Il 
était  dans  cette  dangereuse'position  lorsque  le  roulier,  qui 
marchait  à  côté  du  cheval  de  devant ,  entendit  un  cri  per¬ 
çant,  se  retourna,  et  le  vit  étendu  sur  le  ventre  et  écrasé 
par  la  roue. 
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En  1769,1e  i4  novembre,  M.  Ghaussier  fut  chargé  de 
faire  la  visite  juridique  du  cadavre  du  nommé  Etienne 
Grappin,  laboureur  deSaulon.  Ce  jeune  homme,  fort  et 
vigoureux,  conduisait  une  voiture  chargée  de  pierres; 
ayant  voulu  s’asseoir  sur  un  des  chevaux  ,  le  pied  lui  glissa  , 
il  tomba.,  et  la  roue  lui  passa  lentement  sur  la  clavicule 
gauche ,  près  du  sternum  ,  et  continua,  son  trajet  oblique¬ 
ment  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  ce  malheureux  resta 
sur  la  place  sans  donner,  aucun  signe  de  vie.  Après  avoir 
enlevé  les  tégumens  et  les  muscles  ,  M.  Ghaussier  trouva 
l’articulation  sternale  de  la  clavicule  relâchée  ,  et ,  sur 
tout  le  côté  gauche  du  thorax,  une  suite  de  fractures ,  dou¬ 
bles  sur  chaque  côté,  et  dont  la  distance  respective  répon¬ 
dait  à  l’épaisseur  de  la  roue  ,  qui  s’étendait  obliquement  de 
la  partie  antérieure  h  la  partie  postérieure.  Les  tégumens 
ne  présentaient  aucun  vestige  de  contusion  ;  il  n’y  avait 
pas  une  goutte  de  sang, infiltré  dans  le  tissu  cellulaire;  la 
])lèvre  était  entière  ,  le  poumon  sans  altération  ;  mais  le 
péricarde  était  fort  distendu,  plein  de  sang  coagulé;  l’oreil¬ 
lette  gauche  était  déchirée  à  sa  base,  près  le  ventricule, 
et,  le  déchirement  était  si  considérable ,  que  l’on  pouvait 
facilement  porter  par  cette  ouverture  deux  doigts  dans  le 
ventricule  gauche.  (Portai  :  sur  des  Morts  subites ,  Mém. 
de  l’Acad.  roy.  des  Sciences  .  1784).  - 

Il  paraissait  évident  à  Ghaussier  que  la  rupture  de  l’o¬ 
reillette  gauche  avait  été  déterminée  par  la  pression  exer¬ 
cée  sur  la  crosse  de  l’aorte.  Tandis  que  la  roue  cheminait 
lentement  sur  la  poitrine ,  enfonçant  sous  son  énorme  poids 
la  clavicule  et  les  côtes ,  la  crosse  de  l’aorte  comprimée  re¬ 
fusait  le  passage  au  sang;  l’oreillette  gauche  devait  en  re¬ 
gorger  ,  et  les  contractions  du  cœur  augmentant  par  la 
résistance  qu’il  éprouvait ,  avaient  déterminé  la  rupture  de 
l’endroit  le  plus  faible  de  l’oreillette.  C’est  ainsi ,  ajoutait 
le  savant  physiologiste  ,  qu’on  voit  la  matrice  se  déchirer 
b  son  fond  par  la  force  de  ses  propres  contractions  1  lors- 
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qu’il  existe  à  son  col  on  au  bassin  un  obstacle  assez  puissant 
pouf  s’opposer  b  la  sorlie  du  fœtus. 

Cbaussier  fit  h  la  même  époque  ,  sur  des  animaux  vi- 
vans  ,  des  expériences  dont  les  résultats  donnent  un  haut 
degré  de  probabilité  b  l’explication  qui  précède  du  méca¬ 
nisme  de  cette  rupture.  Il  vit  les  cavités  du  cœur  se  dila¬ 
ter,  se  rouipre  presque  dans  l’instant,  lorsqu’il  arrêtait  la 
circulation  dans  les  gros  troncs  artériels.  Si ,  sur  un  animal 
vivant  ,  on  serre  par  une  ligature ,  ou ,  ce  qui  est  encore 
plus  simple  et  plus  commode ,  avec  -«(ffe  pince ,  le  tronc  de 
l’aorte,  le  ventricule  et  l’oreillelle  gauche  sc  déchirent.  Si 
on  exerce  cette  pression  sur  l’artère  pulmonaire,  ce  ven¬ 
tricule  ,  rorcillelle  droite  se  distendent ,  se  dilatent  consi¬ 
dérablement.,  les  conlractiofis du  cœur  redoublent, chaque 
fibre  frémit  et  palpite ,  mais  il  ne  s’opère  point  de  rupture. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont-ils  pas  propres 
à  fournir  des  vues  pour  expliquer  la  rupture  du  cœur  dans 
le  cas  suivant?  Je  le  place  ici,  quoiqu’il  appartienne  d’ail¬ 
leurs  h  une  autre  série  de  faits  que  nous  n’avons  pas  encore 
abordés. 

En  janvier  1771  ,  un  homme  ,  enfermé  à  la  maison  de 
force  de  Dijon  ,  périt  subitement  dans  une  violente  dispute 
qu’il  eut  avec  un  de  scs  camarades.  Son  cadavre  servit  aux 
démonstrations  publiques  d’an.itomie.  Les  parois  du.  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  étaient  amincies  ,  étendues  ,  et  il  y 
av^it  à  sa  pointe  une  rupture  oblongue  ,  longue  d’environ 
un  pouce.  On  trouva ,  près  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  du  poing,  d’une  consistance  presljue 
cartilagineuse,  qui  enveloppait  le  tronc  de  l’artère  un  peu 
au-dessous  de  la  naissance  des  sous-clavières  et  carotides. 
Cette  tumeur  avait  tellement  rétréci  le  diamètre  de  l’aorte , 
qu’à  peine  pouvait-on  y  passer  l’extrémité  du  petit  doigt. 

Je  reviens  aux  ruptures  par  cause  externe,  pour  men¬ 
tionner  le  troisième  fait  indiqué  plus  haut  de  rupture  d’une 
eavilé  gauche  du  cœur. 


Vl'TUliliS  EU  ClSiUR.. 


M.  Bérard  ,  dans  sa  Dissertation  inaugurale  [Paris, 

1897,  N" . ),  rapporte  qu’un  maçon  tomba  du  haut 

d’un  échafaudage,  et  mourut  quelques  instans  après.  Outre 
une  déchirure  du  foie  et  diverses  autres  lésions  ,  on  trouva 
une  rupture  de  l’oreillette  gauche  du  cœur.  Je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  remarquer ,  puisque  cette  observation 
se  trouve  placée  si  près  de  celles  de  Chaussier,  que  l’ex¬ 
plication  donnée  par  M.  Bérard ,  du  mécanisme  de  la  rup¬ 
ture,  et  qu’il  ne  hasardait  qu’avec  une  certaine  réserve  , 
est  précisément  la  même  que  celle  qu’en  avait  donnée 
Chaussier,  mais  que  celui-ci  avait  pris  soin  de  donner  à 
cette  explication  toute  la  consistance  qu’on  peut  désirer,  en 
faisant  connaître  le  résultat  d’expériences  tentées  sur  des 
animaux ,  dans  le  but  d’en  éprouver  la  justesse  ,  et  qui  ont 
été  rappelées  plus  haut. 

Nous  trouverons  dans  les  faits  qui  viennent  d’être  rap¬ 
portés  ,  des  matériaux  suffisans  pour  tracer  plus  lard  l’his¬ 
toire  générale  des  ruptures  du  cœur  par  violence  extérieure; 
nous  pouvons  passer  b  une  autre  catégorie  de  ruptures. 

II.  Ruptures  spontanées ,  sans  lésion  antérieure  du  tissu 
du  cœur.  — Les  ruptures  survenues ,  sans  cause  extérieure, 
sans  avoir  été  précédées  d’aucun  symptôme  de  maladie  du 
cœur  ,  et  dans  lesquelles  le  tissu  de  l’organe  n’a  présenté 
aucune  apparence  d’une  lésion  antérieure,  se  placent  ici- 
naturellement.  Nous  en  rapporterons  plusieurs  exemples, 
car  un  grand  nombre  de  médecins  doutent  encore  de  la 
possibilité  dé  ces  ruptures;  noûs  indiquerons  en  outre  lés 
sourcés  oh  l’on  en  peut  trouver  beaucoup  d’autres.  Nous^ 
ne  donnerons  place  ierqu’b  des  faits  qui  sont  peu  connus. 

Un  savant,  âgé  de  4b  ans,  menant  une  vie  sédentaire, 
d-une  constitution  robuste,  et  n’éprouvant  d’autre  indispo¬ 
sition  que  des  digestions  laborieuses  qui  lui  causaient,  dé 
temps  à  autre  ,  des  symptômes  hypochondriaques ,  fut  pris 
tout-à-coup  ,  au  mois  de  novembre  1 776 ,  vers  midi ,  d’une  - 
douleur  violente  de  l’épaule  ,  du  bras  et  dé  tout  le  côté 


gauche  du  corps.  Cetto  douleur  diiiiiniia  peu  à-peu,  et  per- 
inît  au  molade  de  se  mettre  à  table  et  de  dîoer.  Vers  la  fiu 
du  repas,  le  retour  de  la  douleur,  qui-reprit  avec  plus  de 
violence,  l’obligea  à  se  mettre  au  lit.  Le  pouls  était  petit, 
faible  et  lent.  Les  mouvemens  du  bras  n’augmentaient  point 
la  douleur.  Guil.  God.  Ploucquel  crut  reconnailre  à  ces  ca¬ 
ractères  une  douleur  purement  spasmodique.  11  prescrivit 
des  lavemens  répétés ,  des  médicamens  anti-spasmodiques,, 
des  laxatifs  légers.  La  douleur  persista ,  et  le  malade  expira 
dans  la  nuit,  environ  quinze  heures  après  l’invasion  du  mal. 
Autopsie.  — L’extérieur  du  cadavre  ne  présentait  ,ricn  de, 
particulier.  Les  intestins  grêles  présentaient  par  place,  et 
dans  une  grande  étendue ,  les  traces  d’ime  inflammation 
légère.  Le  colon  offrait,  cà-el-là ,  quelques  rétrécissemens. 
A  cela  près  ,  tout  était  sain  dans  l’abdomen.  A  l’ouverture 
de  la  poitrine ,  on  vit  le  péricarde  fort  distendu.  Il  s’en 
écoula  ,  quand  on  l’ouvrit ,  plusieurs  onces  d’un  sang  noir 
et  grumelé.,’  le  ventricule  gauche  était  déchiré;  les  fibres 
qui  avaient  éprouvé  la  rupture,  rapprochées  les  unes  des 
autres,  offraient  l’aspect  d’une  plaie  faite  par  une  balle  de 
mousquet.  On  pouvait  facilement  introduire  l’extrémité  de 
deux  doigts  ,  h  travers  la  déchirure,  jusque  dans  la  cavité 
ventriculaire.  Du  reste,  la  substance  du  cœur ,  loin  d’être 
ulcérée  ou  amincie ,  était ,  au  contraire ,  très-forte.  Cœte- 
Tum  cor  ipsum  nequaquam  adesum.  vel  cjctenualum  ,  sed 
robustissimum  erat.  Les  poumons  étaient  mous ,  de  cou¬ 
leur  cendrée,  et  ne  présentaient  nulle  trace  d’inflamma¬ 
tion  ,  de  congestion  ni  d’engouement.  (Guil.God.  Ploucquet. 
Nov.  acl.  Acad.  nat.  curios.  t.  YI  p.  *2 1 2  ). 

Voici  ufte  autre  observation  ,  fort  analogue  à  la  précé¬ 
dente  ,  que  je  prends  dans  un  opuscule  étranger  fort  peu 
connu ,  et  qui  n’a  guère  franchi  les  limites  du  pays  dans  le¬ 
quel  il  a  été  publié.  (Agostino  Olmi.  Memoria  di  una 
morte,  repentina  cagionata  dalla  rottura  del  epore.  l' lo- 
rence,  ;i8o5.  In-4°.  2  5  pages). 
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Un  homme  de  6o  ans  ,  d'une  constitution  pou  robuste  , 
avait ,  depuis  l’âge  de  58  ans  ,  des  varices  aux  membres  in¬ 
férieurs,  dont  une  avait  donné  naissance  à  un  ulcère  à  la 
malléole  interne  de  la  jambe  droite,  qui  ne  guérit  jamais  et 
qui  mit ,  peu-à-peu ,  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême,  entraînant  des  syncopes  assez  fréquentes  et  l’œ¬ 
dème  des  extrémités.  Après  une  visite  faite  à  sa  femme  qui 
demeurait  loin  de  chez  lui ,  et  près  de  laquelle  il  s’était  li¬ 
vré  aux  plaisirs  de  l’amour  d’une  façon  qui  pouvait  être 
considérée  comme  un  excès  en  raison  de  sa  faiblesse ,  un 
jour,  après  le  repas,  il  fut  saisi  tout-à-conp  d’une  douleur 
violente  le  long  du  sternum.  Le  malade  pâlit ,  tomba  dans 
une  angoisse  extrême  ;  une  sueur  froide  se  répandit  sur  son 
visage  et  sur  ses  membres  supérieurs ,  tandis  que  les  mem^ 
bres  inférieurs  restaient  chauds.  Le  pouls  était  extrêmement 
petit ,  non-intermittent ,  mais  inégal ,  beaucoup  plus  petit 
au  poignet  droit  qu’au  gauche.  Ce  malheureux  conservait 
sa  connaissance ,  et  ne  cessait  de  répéter  qu’il  allait  mou¬ 
rir.  L’endroit  où  la  dotdeur  qu’il  accusait  était  le  plus  vio¬ 
lente  ,  était  la  partie  inférieure  de  l’omoplate  gauche.  La 
respiration  était  facile,  profonde,  régulière;  le  malade 
pouvait  rester  couché  sur  l’un  et  sur  l’autre  côté;  il  n’é¬ 
prouvait  aucun  engourdissement  dans  les  bras  ,  mais  bien 
une  sensibilité  incommode  sur  le  trajet  du  nerf  radial  et  du 
cutané  externe  jusqu’au  pouce  et  à  l’extrémité  de  l’indica- 
lénr  de  la  main  gauchèi  Le  traitement  qui  fut  employé 
pai  Olmi  et  Visconti ,  n’amena  aucun  changement  ;  et 
après  une  légère  apparence  de  mieux  qui  ne  dura  qu’un  in¬ 
stant,  le  malade  mourut  subitement  le  lendemain.  Le  ca¬ 
davre  fut  ouvert  i8  heures  après  la  mort.  On  remarqua 
plusieurs  ecchymoses  à  l’épigastre  ,  au  visage  et  au  cou. 
Le  cœur  était  très-volumineux;  le  péricarde  rempli  d’une 
grande  quantité  de  sang  noir  et  grumelé.  Il  existait  à  la 
partie  postérieure  du  ventricule  gauche  du  cœur  une  déchi¬ 
rure  longue  de  deux  travers  de  doigt ,  h  un  demi-pouce  de 
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flistance  de  la  cloison ,  sans  gonflement  de  scs  bOrds  et 
sans  le  moindre  signe  d’inflammation  ni  de  suppuration. 
G’élait  à  travers  cette  déchirure  dans  la  substance  même 
du  coeur  qu’ avait  passé  le  sang  qui  remplissait  le  péricarde. 
L’oreillette  gauche  était  un  peu  contractée  sur  elle-même  ; 
la  droite ,  ainsi  que  les  oriiiees  des  veines  et  des  artères  et 
leurs  valvules  ,  étaient  dans  leur  état  naturel.  Les  viscères 
de  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  lésion. 

A  part  le  volume  considérable  du  cœur  dans  ce  cas ,  on 
ne  voit  pas  qu’il  y  eût  aucune  lésion  dans  ce  viscère ,  ou 
plutôt  on  reconnaît  positivement ,  aux  détails  de  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  fallu  supprimer ,  que  l’hypertrophie  de  l’organe 
était  la  seule  condition  anormale  que  présentât  son  tissu. 
Mais  l’hypertrophie  n’est  point  précisément  une  altération , 
et  elle  n’a  pas  du  nous  empêcher  de  placer  ce  fait  dans  la 
classe  des  ruptures  spontanées  du  cœur  sans  lésion  anté¬ 
rieure  du  tissu  de  cet  organe. 

Nous  pout-éions  y  placer  au  même  titre  les  quatre  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Rostan  en  1820,  [Nouveau  Jour¬ 
nal  de  médecine,  avril,  pag.  266).  Cardans  tons  ces  cas 
les  cœurs  déchirés  présentaient  de  l’hypertrophie  sans  au¬ 
tre  altération  ;  mais  ces  faits  sont  parfaitement  connus  de 
tout  le  monde ,  et  n’ont  pas  besoin  d’être  répétés  ici. 

Le  cas  suivant  est  le  plus  décisif  que  je  connaisse  pour 
démontrer  la  possibilité  des  ruptures  du  cœur  sans  lésion 
antérieure  du  tissu  de  cet  organe.  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
le  donner  que  d’une  manière  très-sommaire,  et  j’engage  le 
lecteur  à  en  voir  les  détails ,  qui  sont  très-intéressans ,  dans 
le  Journal  de  Hufeland  >  ou  dans  la  Bibliothèque  médicale 
qui  en  a  donné  un  extrait  étendu  ,  mais  insuffisant. 

Un  homme  de  68  ans  ,  en  proie  à  de  profonds  chagrins , 
fut  saisi,  le  16  octobre,  au  milieu  d’une  longue  prome¬ 
nade  ,  d’une  violente  douleur  qu’il  prit  pour  des  crampes 
d’estomac,  et  qui  se  dissipa  d’elle  même.  Le  lendemain  17, 
«en  faisant  la  même  promenade ,  il  est  repris  de  la  même 
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douleur  qui  se  dissipe  encore  au  bout  de  quelques  heures. 
Le  19,  après  être  sorti  de  l’église,  M,  K.  (c’est  le  lualade  ) 
étant  occupé  à  écrire  quelques  lignes,  éprouva  tout-à-coup 
un  frisson  général  avec  contractions  spasmodiques  des  extré¬ 
mités,  angoisses  aflreuses  et  douleurs  intolérables  dans  la 
région  de  l’estomac.  Face  rouge,  extrémités  froides.  Le 
pouls,  observé  seulement  au  déclin  de  l’accès  ,  était  natu¬ 
rel,  et  seulement  contracté  à  plusieurs  reprises ,  pendant 
deux  à  trois  pulsations  consécutives.  Le  20  au  matin,  nou¬ 
vel  accès,  présentant  un  symptôme  nouveau  ,  savoir  :  un 
sentiment  d’engourdissement  de  tout 'le  bras  gaucho,  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  des  doigts  ,  nyiis  qui  se  dissipa  comme  les 
précédens.  Autre  accès  vers  deux  heures ,  dont  le  docteur 
Fischer  fut  témoin,  et  ce  médecin  déclare  n’avoir  jamais 
rien  vu  déplus  horrible.  Deux  hommes  robustes,  dit-il, 
conduisaient  ou  traînaient  le  malade  dans  sa  chambre.  Le 
désespoir  était  peint  sur  tous  ses  traits ,  ses  cris  ressem¬ 
blaient  à  des  hnrlemens ,  et  il  invoqqîiit  la  mort.  L’agitation 
et  les  angoisses  étaient  extrêmes.  On  parvint ,  h  force  d’in¬ 
stances,  à  faire  coucher  le  malade,  et  on  lui  prodigua  les 
caïmans  de  tonte,  espèce.  Il  éprouva  à  plusieurs  reprises 
des  élancemens  dans  les  gros  orteils  et  dans  les  épaules. 
Les  extrémités  reprirent  leur  chaleur  naturelle,  le  pouls, 
de  petit ,  spasmodique  et  intermittent  qu’ilélait,  devint  plus 
libre  et  fut  presque  régulier  après  que  la  sueur  fut  sur- 
vénue.  Le  calme  était  rétabli  et  le  docteur  Fischer  quitta 
le  malade  en  concevant  l’espoir  d’une  amélioration  plus 
prononcée,  Mais  le  lendemain  on  lui  annonça  que  M,  de  K. 
n’était  plus ,  et  on  lui  donna  les  détails  suivans  sur  les  cir¬ 
constances  dont  sa  mort  avait  été  précédée. 

Une  heure  après  le  départ  de  M.  Fischer,  les  douleur.s 
augmentèrent  et  les  sueurs  persistèrent.  ïout-à-coup:  le 
malade  ;se  mit  sur  son  séant  ;  son  regard  devint  farouche , 
il  saisit  son  gardien  brusquement  au  cou  ,  copome  s’il  vou¬ 
lait  l’étrangler.  «Soutenez  ma  tête  avec  votre  bras*  ,  s’é-* 


cria  le  malade.  Il  reste  dans  cette  position  pendant  plus 
d’une  demi-heure,  après  quoi  il  se  coucha  sur  le  côté  gauche, 
puis  sur  lé  côté  'droit ,  et  expira  sans  le  moindre  mouve¬ 
ment  convulsif. 

Le  péricarcle  était  recouvert  d’une  couche  de  graisse.  On 
le  trouva,  après  avoir  séparé  celle-ci ,  très-distendu  et  pa¬ 
raissant  contenir  une  substance  de  couleur  bleu-foncé.  Une 
incision  en  fait  sortir  environ  2  à  3  livres  de  sang  très-rouge, 
et  après  avoir  fendu  tout-à-fait  le  péricarde,  on  voit  le  cœur 
entouré  d’une  grande  quantité  de  sang  coagulé ,  et  l’on  dé¬ 
couvre  une  dupture  du  ventricule  gauche.  Non  loin  de  celte 
déchirure ,  à  la  pointe  du  <;œur  ,  existait  une  appendice 
d’environ  deux  lignes  de  diamètre,  dont  l’aspect  la  faisait 
juger  formée  de  petits  vaisseaux  variqueux.  Pour  examiner 
le  cœur  avec  plus  de  soin  ,  on  l’enleva  Ide  la  poitrine  avee 
les  gros  troncs  vasculaires.  Il  était  un  peu  pâle,  entouré 
d’un  peu  de  graisse  à  sa  base ,  et,  de  même  que  tout  le 
corps  du  sujet  qui  ét^t  sans  roideur  cadavérique ,  un  peu 
plus  mou  que  ne  sont  ordinairement  les  muscles  complè¬ 
tement  refroidis.  La  déchirure  s’étendait  verticalement  de 
la  pointe  à  la  base  du  ventricule  ;  ses  bords  étaient  frangés , 
mais  ils  s’ajustaient  parfaitement  l’un  à  l’autre,  et  la  sépa¬ 
ration  d’un  demi-pouce  qui  existait  entr’eux  à  leur  partie 
moyenne  était  l’elfet  de  la  présence  d’un  caillot  de  sang. 
La  longueur  de  cette  rupture  était  d’un  pouce  et  demi  à  la 
surface  extérieure  du  cœur.  On  ouvrit  le  ventricule  par  la 
face  opposée  ,  él  l’on  trouva  que  la  longueur  de  la  rupture 
à  la  surface  internie ,  n’était  que  d’un  demi-pouce.  L’appen¬ 
dice  dont  il  a  été  parlé  .enlevée  avec  le  scalpel,  ne  montra 
qu’une  memhrauule  mince  et  bleuâtre,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  la  substance  du  cœur  était  parfaitement  saine. 

Fischer  examina  ensuite  avec  l’attention  la  plus  scrupu¬ 
leuse  le  resté  du  cœur  et  des  Vaisseaux  ;  il  n’y  avait  aucun 
caillot  de  sang  ,  et  nulle  part  il  , ne  découvrit  absolument 
rien  qui  s’éloignât  de  l’état  hOrmal.  Setilemént  l’aorte  lui 
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parut  un  tant  soit  pea  plus  étroite  que  l’artère  pulmonaire  , 
maisdanstoute  son  étendueetnon  dans  un  point  circonscrit. 
II  examina  ensuite  avec  le  même  soin  tous  les  viscères  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  ,  sans  y  trouver  la  moindre  lésion. 

(l’était  donc  là ,  ajoute  Fischer ,  la  rupture  d’un  cœur 
non-seulement  sain  en  apparence,  mais  reconnu  tel  après 
l’examen  le  plus  attentif  et  la  dissection  la  plus  scrupu¬ 
leuse.  (Hufeland’s  Journal  der  Praotiscken  Heilkunde  , 
181..,  ,  décembre,  p.  S-iy). 

Ne  craignons  pas  d’accumuler  trop  de  faits  sur  un  point 
qui  ne  cessera  d’être  contesté  que  quand  on  sera  forcé  de 
convenir  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  cas  du  même 
genre.  En  voici  encore  un  exemple  ;  il  est  d’un  homme  qui 
ne  met  pas  toujours  dans  ses  descriptions  anatomiques 
toute  la  précision  qu’on  pourrait  désirer ,  mais  auquel  ou 
ne  peut  refuser  pourtant  d’avoir  eu  des  notions  assez 
justes  sur  les  ruptures  du  cneur,  qui  insiste  d’ailleurs  d’une 
manière  particulière  sur  l’assertion  que,  dans  le  cas  qui  va 
être  rapporté ,  il  n’existait  aucune  altération  du  tissu  de 
l’organe ,  et  dont  l’assertion  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il 
l’oppose  à  l’opinion  de  plusieurs  auteurs  dont  l’autorité  était 
grave  à  ses  yeux. 

La  comtesse  de  Nevron  ,  d’un  embonpoint  extrême  , 
éprouvait  depuis  long-temps  de  la  dilBculté  à  respirer,  lors¬ 
qu’elle  se  livrait  à  quelque  exercice  un  peu  fatiguant.  Elle 
vint  de  N  ancy  à  Paris  sans  s’arrêter.  Le  soir  de  son  arrivée 
elle  éprouva  une  forte  dyspnée'  avec  des  coliques  assez  vives. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  la  dyspnée  augmente  ,  la  malade 
appelle  du  secours ,  on  accourt  en  toute  hâte ,  elle  expirait 
quand  on  arriva.  Le  corps  de  cette  dame  était  tellement 
surchargé  de  graisse,  qu’il  était  d’un  volume  énorme;  il  y 
en  avait  sous  la  peau  plus  de  quatre  travers  de  doigt  ;  les 
muscles  en  étaient  comme  pénétrés.  L’épiploon  contenait 
une  quantité  de  graisse  si  prodigieuse ,  qu’il  occupait  la 
plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale, «  il  yen  avait 
5.  r,4 
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aussi  une  si  grande  quantité  entre  les  lames  du  médiastin  ,■ 
quelles  étaient  considérablement  écartées,  ce  qui  rétrécis¬ 
sait  la  capacité  de  la  poitrine  ,  et  comprimait  lés  poumons. 
Le  cœur,  qui  était  couvert  d’une  couche  de  graisse  de  plus 
de  deux  travers  de  doigt  d’épaisseur,  baignait  dans  le  sang, 
dont  le  péricarde  était  plein;  ce  sang  s’était  épanché  dans 
le  sac  membraneux  par  ime  ouverture  qu’on  découvrit  à  la 
base  du  cœur ,  près  de  l’artère  aorte  ;  le  rebord  ligamenteux 
qui  fixe  cette  artère  avec  le  cœur  en  était  détaché  dans  la 
partie  antérieure  de  sa  circonférence,  au  point  qu’il  en  ré¬ 
sultait  un  trou  dans  lequel  on  put  facilement  introduire  le 
petit  doigt;  du  reste,  la  substance  du  cœur  était  solide  et 
compacte ,  comme  elle  l’est  ordinairement.  Les  ventricules , 
même  celui  qui  s’était  déchiré ,  n’étaient  pas  plus  grands 
que  de  coutume ,  et  il  n’y  avait  aucune  marque  d’érosion 
en  aucun  endroit  de  sa  texture;  les  vaisseaux  qui  portent 
ou  qui  reçoivent  lé  sang  de  ce  viscère  n’étaient  point  alté¬ 
rés  ,  de  sorte  qu’on  ne  pouvait  attribuer  cet  accident  à  au¬ 
cun  vice  qiii  leur  fût  propre ,  ni  h  aucune  affection  contre- 
nature  des  fibres  musculaires  du  cœur. 

Malgré  la  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  péri¬ 
carde,  il  y  en  avait  encore  beaucoup  dans  les  vaisseaux, 
soif,  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines.. 

L’auteur  ajoute  plus  loin  :  ï  Le  ventricule  du  cœur,  dans 
lequel  cétle  ouverture  s’est  faite ,  n’était  pas  plus  dilaté 
qu’il  ne  l’est  ordinairement,  et  ses  parois  n’étaient  point 
ràmolliès  ,  comme  Senac  et  Morgagni  l’ont  trouvé  dans  les 
cœurs  couverts  de  graissé ,  et  qui  s’étaient  rompus,  lis  ont 
attribué  aussi  quelquefois  la  rupture  à  un  ulcère,  qui  avait 
rongé,  aminci  ou  même  perforé  le  cœur;  mais  dans  le  cœur 
dont  il  s’agit ,  il  n’y  avait  ni  ramollissement ,  ni  aucune 
trace  d’üléération  ;  le  cœur  jouissait  au  contraire  de  toute  sa 
forcé.  »  (  Portai ,  sur  des  morts  subites  occasionnées  par  la 
rupture  du  vêntricidci gauche  du  rasM/’j,-  Mém.  de  l’Acad. 
rbyâlc  "dos  âciencos,  1784;.  et  Mémoire  sur  la  nature 
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-et  U  traitement  de  plusieurs  maladies,  tome  II  ,  i8o4). 

Le  même  auteur  nous  fournira  encore  une  autre  observa¬ 
tion  du  môme  genre. 

Une  dame  âgée  de  65  ans,  maigre,  d’une  sensibilité  ex¬ 
trême,  éprouvant  depuis  long-temps  des  palpitatiéns  de 
cœur  ,  qu’on  croyait  spasmodiques ,  faisait  un  grand  usage 
de  bains  tièdes  ;  on  lui  conseilla  de  les  prendre  froids ,  et 
bientôt  on  lui  dît  d’y  joindre  de  la  glace,  et  même  d’en 
mettre  sur  la  tête ,  dans  une  grande  vessie ,  ce  qu’elle  exé¬ 
cuta  fidèlement.  Un  jour  elle  eut  une  syncope  dans  le  bainî 
on  l’en  retira  en  toute  hâte,  on  la  plaça  dans  son  lit,  et 
l’on  tenta  tous  les  moyens  propres  à  la  ranimer.  Tout  fut 
inutile  ,  elle  était  morte.  —  Autopsie.  Le  péricarde  était 
tellement  dilaté  ,  qu’il  comprimait  le  poumon  gauche ,  qui 
était  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  il  était 
plein  de  sang ,  en  partie  liquide  et  en  partie  grumelé  ;  on 
découvrit  un  caillot  considérable  qui  adhérait  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  cœur.  Ce  caillot  ôté,  on  vit 
une  ouverture  d’environ  huit  lignes  de  longueur  ,  laquelle 
aboutissait  dans  le  ventricule  gauche  qui  était  plein  de 
sang;  l’ouverture  de  l’aorte  était  très-rétrécie ;  les  valvules 
étaient  aussi  dures  qu’un  cartilage,  renversées  vers  le 
cœur;  deux  colonnes  charnues  longitudinales  avaient  été 
déchirées;  quelques-unes  de  leurs  extrémités  tendineuses 
étaient  adhérentes  aux  bords  de  la  crevasse  ;  ces  bords 
étaient  frangés  ,  inégaux ,  comme  seraient  ceux  d’un  mor¬ 
ceau  de  drap  qu’on  aurait  déchiré  en  le  tiraillant.  Il  n’y 
avait  aucune  trace  d’ulcération;  les  parois  du  cœur  avaient 
aussi  leur  solidité  à-peu-près  naturelle;  et  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable ,  c’est  qu’auprès  de  cette  ouverture  contre- 
nature  il  y  avait  une  fossette  bouchée  par  une  membrane 
très-mince  ,  qui  n’était  point  percée.  L’oreillette  gauche , 
les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  ventricule  droit  étaient 
très-dilatés  ,  et  les  parois  de  celui-ci  étaient  extrêmement 
minces.  {Ibid.  ) 
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.  C’est  une  chose  remarquable  que  l’analogie  qui  existe  , 
^ous  plusieurs  rapports ,  entre  ce  cas  et  la  quatrième  obser- 
yatibn  du  mémoire  de  M.  Rostan  ,  sur  les  ruptures  du 
cœur  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  les  comparer. 

§III.  Avant  dépasser  auxrupturesducœurdéterminéespar 
des  altérations  variées ,  mais  toujours  profondes,  de  sa  tex¬ 
ture,  il  convient  de  placer  ici,  comme  une  classe  intermé¬ 
diaire  d’accidens  de  cette  espèce,  ceux  qui  ont  lieu  dans 
les  parois  de  quelcjue  cavité  du  cœur  préalablement  disten¬ 
due  et  amincie,  mais  non  autrement  altérée. 

Il  semblerait  assez  naturel  de  croire,  au  premier  coup 
d’œil ,  que  ,  les  dilatations  des  cavités  cardiaques  n’étant 
point  rares,  les  déchirures  de  cette  espèce  ne  doivent  pas 
l’être;  et  Ton  serait  tenté  de  croire  que  cette  rupture  est 
le  terme  naturel  et  ordinaire  des  dilatations.  Il  n’en  est 
pourtant  pas  ainsi.  Les  dilatations,  même  les  plus  considé¬ 
rables  ,  arrivent  rarement  à  un  degré  tel  qu’il  y  ait  impossi¬ 
bilité  pour  le  tissu  du  cœur  à  fournir  h  une  ampliation  ulté¬ 
rieure,  et  nécessité  de  se  déchirer,  et,  d’un  autre  côté, 
quand  la  rupture  a  lieu,  c’est  qu’elle  est  provoquée  acciden¬ 
tellement  par  quelque  circonstance  sans  laquelle  l’état  du 
cœur  aurait  pu  permettre  encore  une  assez  longue  vie. 
Ainsi,  dans  les  cas  qui  vont  être  rapportés,  la  dilatation  des 
cavités  qui  se  sont  ouvertes  n’était  pas  très-considérable, 
mais  on  y  voit  néanmoins  qu’elle  a  été  la  condition  essen¬ 
tielle  qui  a  donné  lieu  à  l’accident. 

Un  médecin  de  62  ans,  hypochondriaque  au  plus  haut 
degré,  ayant  le  teint  Jaunâtre,  fut  pris,  au  commencement 
de  Tannée  1  ybb ,  d’une  douleur  forte,  remontant  du  ventre  à 
la  poitrine ,  et  déterminant  quelques  mouvemens  convul¬ 
sifs  et  une  respiration  anxieuse.  La  saignée  répétée  procura 
de  l’ameudement.  Mais  le  lendemain,  les  symptômes  re- 
prireflt  leur  violence,  et  le  malade  périt  en  très -peu  de 
temps.  Rien  d’anormal  dans  l’abdomen,  à  l’exception  du 
foie  qui  était  beaucoup  plus  volumineux  qu’il  ne  doit  être 
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et  de  l’intestin  iléon  qui  présentait  une  couleur  liiride  dans 
une  certaine  étendue.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang 
qui  s’y  était  épanché  par  trois  perforations  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Ce  ventricule  était  dilaté  au  point  qüe;  sa 
cavité  avait  trois  fois  l’ampleur  qui  lui  est  naturelle  (Mor- 
gagni.  De  sedibiis  et  causis  morborum  per'anat.  indagat. 
Epist,  64  ,  art.  11). 

Dilatation  du  cœur  droit  ,  hypertrophie  du  gauche  , 
rupture  du  premier.  — Un  homme  de  54  ans  ,  qui  avait  joui 
d’une  honne  santé,  remarquait,  depuis  quelques  années, 
la  lenteur  de  son  pouls ,  et  éprouvait  des  vertiges  et  des 
serreméns  do  cœur.  Ces  symptômes  devinrent  plus  forts  en 
juin  1822,  mais  se  calmèrent  jusqu'au  mois  de  février 
1823  ,  qu’ils  furent  ramenés  par  un  écart  de  régime  et  de 
vives  affections  de  l’âme.  Le  pouls  ,  qui  battait  d’abord  4o 
fois,  avec  intermittence  à  la  30°,  tomba  à  20  pulsations , 
avec  intermittence  après  5  hattemens.  (Set  ammoniac  avec 
rhubarbe,  tartre  émétique,  saignée  et  dérivatifs)*  Amélie-^ 
ration  rapide.  Au  mois  de  mars ,  après  ün  accès  dé  coléré , 
le  malade  devint  triste ,.  faible,  puis  fut  pris  de  symptômes 
gastriques,  passa  les  nuits  sans  sommeil,  plus  tard  eut  des 
vertiges,  de  l’anxiété,  des  étouffemens  ,  et  au  moindre 
mouvement  des  palpitations  du  cœur.  Les  premiers  médi- 
camens  déjà  employés,  et  l’infusion  de  digitale  avpe  acide 
bydrocyauique  ,  de  plus  les  dérivatifs,  calmèrent  encore 
une  fois  les  accidens,  et  après  qu’un  gonflement  éedéma- 
teux  se  fût  développé  aux  pieds  et  aii  visage,  le  pouls  fëprît 
delà  fréquence,  la  respiration  fut  plus  facile ,  et  le;  som¬ 
meil  retint.  Le  malade  prit  du  quinquina  et  du  lichen.;  Une 
passion  vive  de  l’âme  vint  de  nouveau  détruire  ce  mieux- 
être  à.  la  fin  demars.  Faiblesse; extrême  ;  le  malade  était 
incapable  d!exprimer  les  idées  même  les,  plus  simples. 
Respiration  trèsrpénible  ,  expuitjon:  sanglante  d’abord  ;  puis 
deusang  purf  et,  au  commencenienlt  d’avril ,1  accès,  de 
suffocation.  Retour  du  calme  aprè&  l’emploi  d’une  infusion 
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de  Sénéga  ,  de  serpeotaire  et  d’arnica  ,  d’un  mélange  de  sel 
ammoniac  et  tartre  stibié  avec  rhéum  ,  de  l’élixir  acide  de 
Halléri,-  et  l’application  d’un  vésicatoire;  mais  le  malade, 
ayant  eui’imprudence  de  sortir,  le  1 3  avril ,  par  un  vent  âp  re , 
fut  repris  des  accidens,  et  mourut  subitement  le  ll^  avril. 
A  une  petite  adhérence  près,  les  poumons  étaient  sains, 
ainsi  que  les  viscères  abdominaux.  Le  cœur  avait  le  double 
de  sons  volume  ordinaire  ;  les  gros  vaisseaux  étaiènt  très-di- 
latés  ,  Jes' veines  coronaires  variqueuses;  beaucoup  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  épanchée  dans  lepéricarde.  Lescavités 
droites  du  cœur  étaient  très-dilatées  ,  et,  leurs  parois  très- 
amincies;  il  y  avait  au  ventricule  de  ce  côté,  une  déchirure 
à  bords  brusquement  coupés,  dirigée  en  travers,  de  cinq 
lignes  , à  la  surface  extérieure,  et  de  deux  lignes  seulement 
en  dedans  de  la  cavité  ;  on  en  fit  sortir  par  la  pression  beau¬ 
coup  de  sang  noirâtre.  Concrétion  polypiforme  entre  les 
valvules  tricuspides. .  Cœur  gauche  épaissi  dans  tous  les 
^ens;  colonnes  charnues  d’une  force  remarquable.  (J.  G. 
J',  I  Martini ,  mediziniscke  Beobaektungen,  Hufctand’s 
Journç.1  der pracktisclien  Heilkunde,  avril  i833;  elKlei- 
nèrt  ail gemeines  Repei’torium  ,  etc. ,  janvier  i834  ). 
aj  Terminons,  par  rindica.tion  d’un  troisième  fait  de  même 
uspèce  que  les  précédées  ;  il  est  particulièrement  remar¬ 
quable  parle  siège  de  la  rupture  à  l’une  des  oreillettes,  cir¬ 
constance  qu’on  peut  considérer  comme  rare,  quoique 
-M.  Lobslein  SB- soit  évidemment  trompé  {Anat.  pathol. 
Tl  II  jhquand  il  a  dit  qu’on  n’en  connaissait  qu’un  seul 
exemple; 

Dans  le  mois  de  mars  1811 ,  un  domestique,  occupé  à 
préparer  du  chocolat  pour  sou  maître ,  mourut  subitement. 
iOn  trouva  l’oreillette  droite  du  cœur  extrêmement  dilatée 
et  Idéchirée.  Cet  homme  ne  s’était  jamais  plaint  de  palpi- 
jiation's ,  et  son  pouls  n’avait  ofi’ert  aucune;  intermittence. 

;  fl,  Schaeffer.  Die  Zeit-und  V  olkskrankkeiten ,  lu  ffufe- 
etc..  1811  ,  août). 
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§.  IV,  Ruptures  spontanées  avec  lésion  probable ,  mais 
nonpositivement  indiquéedu  tissuducæur,  oupeut-êtrcsans 
lésion.  — Avant  de  passer  aux  ruptures  du  coeur  évidea’ment 
causées  par  des  altérations  profondes  de  sa  texture,  nous  ne 
pourrions ,  sans  manquer  de  réserve ,  ne  pas  marquer  ici  la 
place  d’une  classe  intermédiaire  de  faits  ,  incomplets  sous 
quelques  rapports  ,  mais  susceptibles  d’être  utilisés  sous 
beaucoup  d’autres  ,  dans  lesquels  on  ne  saurait  dire ,  à 
défaut  de  renseigneinens  sulTisans,  de  recherches  anatomi¬ 
ques  assez  scrupuleuses,  s’il  y  a  eu  ou  non  avant  l’accident 
qui  a  amené  la  mort,  quelque  lésion  dans  les  parois  du 
cœur  qui  a  subi  la  rupture.  Et  malgré  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  toute  cette  catégorie  d^observations  a  disparu  de¬ 
vant  l’assertion  tranchante  de  ceux  qui  n’admettent  de 
rupture  possible  que  celle  qui  avait  été  préparée  par  un 
travail  morbide  désorganisaleur,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a 
un  nombre  assez  considérable  de  faits  qu’il  faut  laisser  dans 
cette  catégorie  j  car  on  n’a  nul  motif  suffisant  de  les  placer 
dans  celle  qui  va  suivre,  plutôt  que  dans  celle  qui  précède. 
Nous  ne  prétendons  point  par  cette  assertion  infirmer  cellepar 
laquelle  on  établit  que  la  grande  majorité  des  cas  d’espèce 
indéterminée,  doit  rentrer  parmi  les  ruptures  précédées  de 
lésions  cette  dernière  est  évidente  par  elle-même ,  puisque 
les  ruptures  par  altération  de  tissu  étantde  beaucoup  les  plus 
fréquentes ,  il  y  a  plus  de  probabilités  qu’ondoive  y  rappor¬ 
ter  un  cas  Indéterminé  par  rapport  à  sa  cause,  qu’il  n’y  en 
a  pour  une  décision  contraire. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ici  les  observations 
qui  composent  cette  catégorie  ;  mais  il  ne  faudra  pas 
oublier  d’en  tenir  compte  eii  faisant  l’histoire  des  ruptures 
du  cœur  considérées  sous  tout  autre  point  de  vue  que  celui 
de  leurs  causes.  Nous  donnerons  seulement  la  suivante  pour 
téaminer  par  une  observation. 

M.  Fleury  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Cler¬ 
mont  ;  communiqua  l’observatidh  suivante  à  la  Société  de 
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la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  [Bulletins,  tome  L“  , 
p.  171). 

Utt  vieillard ,  âgé  d’environ  80  ans ,  s’étant  rendu  h  l’hô¬ 
pital  de  Clermont ,  pour  une  oppression  et  une  faiblesse 
qu’il  éprouvait  depuis  quelques  jours  ,  lut  frappé  d’une 
mort  subite  ,  sans  aucuns  signes,  à  l’extérieur,  de  lésion 
organique-. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  M.  Fleury  trouva  le  péricarde 
très-distendu ,  rempli  d’un  sang  rouge  et  coagulé ,  dont 
l’évacuation  lui  fit  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.  Cette  ouverture ,  longue  de  dix  à 
douze  lignes ,  était  dirigée  selon  l’axe  de  cet  organe  ;  elle 
était  à  peine  sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule ,  â 
cause  du  caillot  qui  en  bouchait  presque  toute  l’étendue. 
Lès  valvules  aortiques  et  le  tronc  de  l’aorte  présentaient 
dans  leur  épaisseur  plusieurs  points  d’ossification.  Les  ar¬ 
tères  sous-clavières ,  les  carotides ,  les  crurales ,  et  leur 
principales  branches,  étaient  presque  totalement  ossifiées. 

M.  Fleury  regardait  cette  ossification  comme  la  cause 
de  la  rupture  du  ventricule  du  cœur,  qui  n’avait  pu  sur¬ 
monter  l’obstacle  contre  lequel  il  avait  à  lutter  pour  faire 
arriver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  artérielles. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Considérations  sur  quelfjues  pomts  en  litige  concernant 
les  luxations  et  fractures  de  l’extrémité  inférieure  des 
os  de  l’avant-bras;  par  M.  Rogneïta  ,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie.  (Fin). 

Dica,:,  quod  soUio.  (Ci-j.  ,  (h;, U.,  lib.  I  ,  p.ig  i34  , 

odit.  de  Leclerc  ). 

§  III.  Luxations  de  l’extrémité  carpienne  du  radius. 
—  Nous  voilà  arrivés  à  la  grande  question  :  Le  radius  est-il 
susceptible  de  se  luxer  sur  le  carpe  ?  Ou,  pour  parler  avec 
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plus  d’exactitude,  le  poignet  se  lüke-t-il  sur  le  radius,  et 
en  combien  de  manières  ? 

Il  faut  nous  bien  entendre  sur  ce  sujet.  Parle-t-on  de 
luxations  spontanées;  de  luxations  compliquées  d’un  grand 
délabrement  du  poignet  ?  Oui,  il  y  en  a;  j’en  ai  vues  moi- 
même,  à  la  suite  de  tumeurs  blanches,  d’hydarthrose  , 
d’arrachement  de  la  main,  etc.  Parle-t-on ,  au  contraire , 
de  luxations  simples  du  poignet  sur  le  radius ,  telles  que 
celles  décrites  dans  tous  les  livres  de  chirurgie,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours?  Oh!  ici  la  question  est  em¬ 
barrassante  même  pour  les  chirurgiens  qui  sont  au  courant 
de  la  scienbe,  Louis  a  eu  raison  de  dire  que  nous  perdrions 
une  grande  partie  de  notre  savoir  si  nous  pouvions  être 
tout-à-coup  délivrés  de  toutes  nos  erreurs!  Vous  croyez 
connaître  quatre  espèces  biqn  distinctes  de  luxations  du 
poignet  P  Eh  bien ,  il  n'en  est  rien  !  vous  dira  le  grand  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Avant  d’entrer  cependant  dans 
l’examen  approfondi  de  la  question  qui  nous  occupe ,  disons 
par  anticipation  qu’il  ne  serait  pas  d’une  saine  logique  de 
rejeter  la  possibilité  des  luxations  du  poignet,  par  cela  seul 
qu’on  n’en  possède  pas  d’exemples  bien  constatés  jusqu’à 
ce  jour.  Ne  sait-on  pas  que  la  célébré  Académie  royale  de 
chirurgie  avait  traité  de  chimère  certains  états  des  os ,  tels 
que  les  luxations  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  la 
réunion  osseuse,  immédiate,  des  fractures  trans verses  do 
la  rotule,  etc. ,  devenues  incontestables  de  nos  jours?  lien 
est  aujourd’hui  des  luxations^u  poignet  sur  le  radius 
comme  de  celle  des  côtes  sur  les  vertèbres  :  on  nie  les 
luxations  de  ces  articles.  Mais  celte  question  n’est  pas  pour 
cela  plus  résolue  que  la  première. 

Examinée  anatomiquement,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’a 
fait  savamment,  la  question  n’est  pas  difficile  à  décider.  Il 
résulte  de  cet  examen  qu’il  n’y  a  de  possibles  que  deux  es¬ 
pèces  de  luxation  du  poignet,  savoir  :  l’une  en  avant  et 
l’autre  en  arrière.  Les  luxations  latérales  du  e.frpe  parais 
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sent  tout-à-faît  impossibles  sans  fracture.  L’on  se  convain¬ 
cra  de  suite  de  la  vérité  de  ces  assertions  en  jetant  les  yeux 
sur  la  disposition  anatomique  des  os  du  poignet  et  de  l’avant- 
bras  ,  et  sur  la  direction  et  l’étendue  de  leurs  mouvemens. 
J’ajouterai  même  que  les  deux  luxations,  que  la  raison  dé¬ 
montre  comme  possibles,  ne  semblent  probables qu’autant 
qu’on  les  suppose  incomplètes. 

Mais  si  vous  examinez  sous  le  rapport  de  !a  pratique  la 
question  qui  nous  occupe,  vous  êtes  obligé  de  suspendre  votre 
jugement.  Tous  les  faits  existant  dans  la  science  comme 
luxations  du  poignet,  ont  été  passés  au  creuset  de  l’analyse 
la  plus  rigoureuse  par  M.  Dupuytren  j  ils  ne  sont  plus  des 
luxations.  La  plupart  de  ces  faits  ne  présentent  que  des 
fractures  mal  diagnostiquées  ,  et  par  conséquent  mal  trai¬ 
tées  j  ou  bien  des  décollemens  de  l’épiphyse  inférieure  du 
radius.  Celte  espèce  de  scepticisme  raisonné  ne  date  que  de 
1820.  ,  pag.  5i).  Un  autre  chirurgien  cepen¬ 

dant  marchait. dans  la  même  voie  que.M.  Dupuytren  h  cet 
égard  ,  et  ïl  serait  sans  doute  arrivé  à  la  même  conclusion 
que  lui,  sur  ces  lésions  du  poignet,  si  la  mort  ne  l’avait 
ravi  trop  tôt  à  la  science.  Nous  avons  noté  que ,  dès  1820, 
Pallelta  avait  imprimé  ces  phrases  remarqtiables.,  «  Suspi- 

cari  Uoeat  manum  e  Loco  peniius  promoveri  non  passe . 

Ut  diceres  cubitwm  quasi  ad  id  intentum  esse  né  inanus  e 
sua  nixu  excidat,  (  Ouv.  cité), 

Il  résulte,  en  effet,  de  tous  les  faits  connus  jusqu’à  ce 
jour  sur  cette  matière,  qu^quelleque  soit  la  direction  d’une 
violence  exercée  sur  un  poignet,  soit  par  une  chute  sur 
la  main,  soit  par  une  torsion  quelconque  de  celte  partie, 
il  n’arrive  ordinairement  qu’un  ou  plusieurs  des  effets  sui- 
vans ,  savoir  : 

U  Entorse  plus  ou  moins  grave  du  poignet.  . 

2°  Fracture  du  radius. 

3°  Fracture  du  cubitus 

,4°  Fracture  des  deux  os  à-la-fois. 


EKS  OS  DE  t’ AVANT-BRAS.  âsy 

5°  Luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus ,  tantôt 
simple,  tantôt  compliquée. 

6“  Déplacement  de  quelques-uns  des  os  du  carpe, 

7°  Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius. 

Ce  sont  là  les  lésions  qui  en  avaient ,  jusqu’à  présent , 
imposé  aux  chirurgiens  les  plus  instruits  ,  et  fait  croire 
à  des  luxations  du  poignet. 

Gn  voit  bien  que ,  pour  ne  pas  m’éloigner  de  mon  sujet, 
j’ai  dû,  dans  cette  énumération,  passer  sous  silence  les  au¬ 
tres  altérations  que  la  même  chute  sur  la  main  peut 
quelquefois  causer  sur  le  reste  du  membre  ,  selon  la  direc 
tien  qu'il  affecte  au  moment  de  l’accident.  Je  ne  peux  ce¬ 
pendant  pas  m’empêcher  d’observer  que  c’est  peut-être  par 
inadvertance  que  M.  Malgaigne  a  laissé  imprimer  ,  à  la 
page  i5  de  son  mémoire,  qu’une  chute  sur  la  main  peut 
quelquefois  produire  la  fracture  du  col  de  l’humérus.  !  Ceci 
est  certainement  une  erreur.  Analysez  toutes  les  observa¬ 
tions  publiées  sur  ces  fractures;  interrogez  tous  les  malades 
qui  offrent  cette  lésion ,  vous  trouverez  constamment  que 
c’est  par  suite  d’une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  ,  ou 
bien  par  suite  de  tout  autre  coup  immédiatement  porté 
sur  cette  partie,  que; la  fracture  du  col  de  rhunaérus  a  été 
produite. 

‘  Cependant  un  médecin  instruit,  M.Forget,  de  la  Société 
de  médecine,  vient  de  publier  une  observation  qu’il  donne 
comme  un  cas  de  luxation  du  poignet  en  arrière.  Voici 
le  fait  : 

M.  B. ,  élève  de  la  marine,  à  bord  de  la  frégate  l’Anti¬ 
gone,  en  1821  ,  se  baignant  dans  une  bonnette  (1)  par  une 
mer  calmé  ,  Sous  l’équateur  ,'  s’amusait  à  plonger  d’une 
certaine  haüteur  ,  les  mains  jointes  au-delà  de  Jadête.  Une 


,(i)  'Voile  carrée  <{ii’on  étend  le  long  du  bord  .  quand  ort  vent  je  bai-, 
grier  en,  pleine  irn(f,r.;po«r  éviter  Iciî  requins.  .  - 
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fois  il  atteignit  le  fond  de  la  voile  au  moment  où  celle-ci  se 
trouvait  soulevée  par  la  houle,  et  la  résistance  produisit 
une  violente  flexion  des  poignets,  accompagnée  d’une  dou¬ 
leur  telle  qu’on  fût  ohligé  d’aller  le  chercher  pour  le  rame¬ 
ner  à  bord.  Le  poignet  gauche  présentait  cette  conformation 
en  Z  ,  qu’on  dit  caractériser  la  luxation  du  poignet  en  ar¬ 
rière  ,  c’est-à-dire  que  le  carpe  formait  ùu  angle  saillant  du 
côté  de  la  face  dorsale ,  tandis  que  la  main  se  trouvait  flé¬ 
chie  en  arrière  par  le  fait  de  la  distension  des  muscles  ex¬ 
tenseurs.  Ayant  fait  fixer  l’avant-bras  par  un  aide ,  je  saisis 
moi-même  de  mes  deux  mains  celle  du  jeune  homme, 
mise  en  pronation,  et  j’exerçai  l’extension,  tandis  qu’avec 
mes  deux  pouces  je  m’efforçai  d’obtenir  la  réduction  ,  qui 
s’elTecluasans  trop  de  difficulté  et  fut  immédiatement  suivie 
d’un  grand  soulagement.  Le  poignet  fut  entouré  de  com¬ 
presses  résolutives  et  maintenu  dans  une  écharpe.  Il  ne 
survint  qu’un  léger  gonflement  peu  douloureux ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  il  no  restait  qu’un  peu  de  faiblesse  dans 
le  poignet,  dont  le  jeune  homme  malade,  impatient,  ne 
tarda  pas  à  se  servir.  [Transact.  méd.  de  Paris,  sep¬ 
tembre  1 833,  pag.  58 1.) 

Si  ce  cas  n’était  pas  une  divulsion  de  l’épiphyse  car- 
pienue  du  radius,  à  coup  sûr  il  ne  serait  pas  une  luxation 
du  poignet  en  arrière.  Ne  s’étant  frappé  que  sur  le  dos  do 
la  main,  ce  jeune  homme  n’aurait  pu ,  au  Gonti'aire  ,  se 
luxer  le  carpe  qu’en  avant  et  le  radius  en  arrière.  Mais  la 
résistance  d’une  voile  élastique  aurait  été  trop  faible  pour 
produire  cet  effet.  M.  Forget  dit  pourtant  avoir  été  obligé 
d’exercer  avec  ses  deux  pouces  une  compression  sur  la 
saiUie  que  présentait  en  arrière  le  poignet ,  afin  d’obtenir  la 
réduction ,  ;:  M.  Forget  a  peut-être  réduitj  dans  cécas, 
une  luxation  du  cubitus  (1).  Ce  médecin  ne  dit  pas  com- 


(1)  M.  A.  Cooper  otseiTc  quels  lutation  l'iu  cidiitna  en  avant  simnVe 
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bien  de  jours  après  le  jeune  homme  a  pu  sè  servir  de  sa 
main  :  c’est  que  la  réunion  de  l’épiphyse  carpicnne  du  ra¬ 
dius  se  fait  ordinairenient  en  moins  de  temps  que  celle, 
d’une  fracture  du  même  os.  Du  reste,  ce  fait ,  ayant  été 
observé  dans  un  temps  où  tous  les  chirurgiens  croyaient  aux 
luxations  du  poignet ,  ne  peut  rien  décider  dans  la  question 
dont  il  s’agit. 

J.  L.  Petit  disait  avec  raison  que  l’articulation  du  poi¬ 
gnet  est  une  des  plus  curieuses  qui  se  voient  dans  le  corps 
humain.  La  première  rangée  des  os  du  carpe  est  tellement 
emhoitéc,  d’un  côté  avec  la  mortaise  sénii- ovale  inférieure 
du  radius  ;  de  l’autre ,  avec  les  quatre  os  de  la  seconde 
rangée  carpienne ,  que  toutes  les  chutes ,  soit  sur  la  paume , 
soit  sur  le  dos  de  la  main ,  ne  peuvent  fléchir  cette  partie 
que  dans  la  seconde  brisure  du  carpe  [articulation carpo- 
carpicnne.  )  Il  arrive  donc  dans  ces  cas ,  au  poignet ,  ce  que 
nous  avons  démontré  ailleurs  pour  le  pied  ;  savoir  ,  que 
dans  une  violente  entorse  du  pied  ,  ce  n’est  pas  l’articula¬ 
tion  tibio-astragalienne  qui  en  supporte  l’effet  principal  , 
maisbien  celles  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde  ,1e  cuboïde 
et  le  calcanéum  .Au  pied  cependant ,  la  mortaise  inter-mal¬ 
léolaire  du  tibia  se  déchatonne  quelquefois  de  la  poulie  de 
l’astragale  et  le  pied  se  luxe  ;  mais  au  poignet  ce  décha- 
tonnement  paraît  impossible  :  les  trois  petits  os  de  la  pre¬ 
mière  rangée  carpienne  sont  trop  fortement  liés  ensemble , 
et  ils  donnent  trop  peu  de  prise  h  la  mortaise  radiale  pour 
quelle  puisse  se  luxer  sur  eux.  Ces  trois  os  paraissent  plu¬ 
tôt  faire  continuation  avec  le  radins  qu’avec  les  quatre  os 
de  la  .seconde  rangée  :  ceux-ci  se  joignent  par  diarthrose 
avec  les  premiers ,  et  constituent  ce  qu’on  peut  appeler  la 
véritable  articulation  du  carpe. 

Cette  espèce  de  rempart  osseux  de  la  main  est  donc 

très-bien  le  doplaccmcnt  dn  carpe  en  arrière,  a  At  the  jirst  sight  it 
exhibiis  \he  appearance  of  dislocation  of  the  hand  bachwards.  »  h.  C.  , 
p.47.. 
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construit  .avec  un  tel  artifice  que  la  seconde  rangée  des  os 
carpiens  se  charge  de  la  plupart  des  mouvemens  du  poi¬ 
gnet  ,  tandis  que  la  première  reste  solidement  unie ,  em- 
boitée,  dans  la  cavité  articulaire  du  radius.  Delà  résulte 
que  la  violence  d’une  chute  sur  la  main  vient  se  briser ,  en 
quelque  sorte,  dans  l’articulation  moyenne  du  carpe,  et 
ne  communique  au  radius  qu’une  sorte  de  contre-coup  par 
l’intermédiaire  de  cette  chaîne  d’osselets  de  la  première 
rangée.  De  là  résulte  aussi  que  si  cette  réaction  ou  ce  con¬ 
tre-coup  est  assez  fort  et  assez  bien  dirigé  pour  vaincre  la 
résistance  moléculaire  de  la  substance  du  radius  ,  cet  os  se 
fracture  plutôt  qu’il  ne  se  luxe. 

Palletta  a  dit  que  le  cubitus ,  étant ,  en  quelque  sorte , 
le  gardien  ou  la  sentinelle  de  l’articulation  carpo-radiale  , 
s’expose  plutôt  lui-même  à  la  luxation  que  de  laisser  le 
radius  se  déboîter.  J’ajouterai  que  cette  qualification  con¬ 
vient  avec  plus  de  raison  à  la  première  rangée  des  os  du 
carpe  ;  car ,  ainsi  que  nou^  l’avons  déjà  observé  dans  les 
chutes  sur  la  main  ,  cette  chaîne  d’osselets  absorbe,  pour 
ainsi  dire,  une  grande  partie  de  la  violence.  C’est  là  une 
des  raisons  les  plus  puissantes  pour  lèsquelles  le  radius  se 
fracture  plutôt  qu’il  ne  se  luxe. 

Oh  voit  maintenant  pourquoi  la  science  ne  possède  pas  un 
seul  cas  bien  avéré  de  luxation  du  radius,  tandis  qu’elle  en 
possède  plusieurs  de  luxatipns  des  os  du  carpe.  Bell ,  Heis- 
ter,  Chopart ,  Boyer ,  M.  Richerand  et  plusieurs  antres 
ont  observé  et  décrit  des  cas  de  déplacemens  du  grand  os 
du  carpe  et  de  plusieurs  autres  os  du  poignet.  Remarquons , 
en  attendant,  que  la  luxation  de  ces  os  imite,  jusqu’à  un 
certain  point,  celle  du  poignet  en  arrière. 

L’on  nous  demandera  peut-être  maintenant ,  si  nous 
croyons  avoir  résolu  les  points  les  plus  difficiles  de  la 
question  que  nous  venons  de  traiter.  Nous  répondrons  que 
nous  pensohs  l’avoir  fait  dans  le  sens  où  ils  nous  paraissent 
.susceptibles  de  l’être  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Pense- 
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t-ori  que  la  question  pouvait  être  autrement  traitée  pour  le 
moment?  Qu’on  la  fasse  ! 

§.  IV.  Fractures  de  l’ extrémité  inférieure  des  os  de 
l’avant-bras.  —  Sous  le  rapport  des  luxations,  il  ne  serait 
pas  exact  de  comparer  le  cubitus  au  péroné;  car  ce  der¬ 
nier  os  ne  se  déplace  pas  dans  les  entorses,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir  à  l’égard  du  premier  ,  dans  les  lésions 
de  même  nature  de  la  main.  Mais  quant  aux  fractures ,  la 
comparaison  peut  être,  selon  nous,  très-bien  soutenue, 
bien  que  nous  sachions  d’ailleurs  que  ce  ne  soit  pas  l’opinion 
de  tous  les  chirurgiens.  Une  chute  sur  le  bord  interne  du 
talon  de  la  main  ,  une  violente  pression  sur  l’éminence  hy- 
pothénar,  peuvent  tout  aussi  bien  produire  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  qu’une  entorse  sur  le 
bord  externe  du  pied  déterminer  la  rupture  du  bord  tarsien 
du  péroné.  Celte  vérité  est  contestée  par  quelques  personnes 
pour  la  cubitus ,  eu  égard  à  son  mode  d’articulation  médiate 
avec  le  carpe.  Je  laisse  ici  de  côté  l’opinion  de  Monteggia  , 
que  je  pourrais  invoquer  en  ma  faveur;  j’aurai  plutôt  re¬ 
cours  aux  faits  et  à  l’expérience. 

J’ai  publié  dans  les  Transactions  médicales  de  Paris 
(  mars  i855,  page  SaG) ,  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  se 
fractura  les  deux  os  de  l’avant-bras  en  repoussant  avec  la 
paumé  de  la  main  un  tonneau  de  vin,  qui,  roulant  dans 
rescalier  d’une  cave ,  menaçait  de  tomber  sur  sa  poitrine. 
Dans  le  mois  d’avril  de  l’année  dernière,  j’ai  soigné  un 
enfant  âgé  de  huit  ans,  fils  d’un  capitaine  dtï  5. ‘  léger 
(  M.  Mnéstraty  ,  rue  Sainl-Germain-l’Auxerrois  ) ,  qui  avait 
eu  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  par  suite 
d’iine  chute  sur  la  paume  de  la  main  au  moment  ou  d’au¬ 
tres  enfans  s’étaient  jetés  sqr  son  dos.  Nous  avons  vu  ci- 
dessus  (obs.  7?') ,  un  cas  de fr-aclure  cornpliqiiée  du  cubi¬ 
tus  seul,  par  l’elTet  d’une  violente  pression  exercée  sur 
la  paumé  de  la  main.  J’ai  vu  ausSi  il  y  a  quelques  jours  h 
l’hôpital  de  lEt  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Roux  , 
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un  homme  présentant  une  fracture  simple  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus  ,  par  suite  d’une  forte  résistance  qu’il 
avait  été  obligé  d’opposer  avec  la  paume  de  la  main  à 
un  tombereau  qui  le  pressait  fortement  contre  un  mur  dans 
une  rue  fort  étroite.  Il  faut  convenir  pourtant  que  ce  mode 
de  fracture  du  cubitus  est  assez  rare.  La  raison  en  est  sim¬ 
ple  :  c’est  que  le  radius,  qui  absorbe  presque  tout  l’espace 
articulaire  du  poignet ,  supporte  aussi  le  plus  souvent ,  à  lui 
seul,  toute  la  réaction  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main.  D’ailleurs  ,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’a  très-bien  dé¬ 
montré  ,  nous  tombons  plus  souvent  sur  l’éminence  thénar 
quesurThypothénar:  aussi  l’os  satellite  du  radins  échappe- 
t-il  le  plus  souvent  à  la  fracture.  Lorsqu’elle  a  lieu ,  la  frac¬ 
ture  du  cubitus  se  distingue  plus  facilement  que  celle  du 
radius  ,  parce  que  le  premier  de  ces  os  est  moins  couvert 
de  parties  molles  que  le  dernier. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  i8o4  à  la  Faculté  de  Paris, 
par  Thierry  (Pierre),  en  présence  de  Pelletan  et  dePercy, 
l’on  fait  mention  decourbtires  primitives  et  accidentelles  des 
os  de  l’avant-bras.  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  l’espèce 
de  lés'on  dont  l’auteur  parle  avec  tant  d’assurance;  voici 
comment  il  s’exprime  h  ce  sujet  : 

«  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  os  n’ont 
point  parlé  des  courbures  accidentelles  et  primitives  des  os  ; 
cependant  le  baron  de  Haller  en  a  courbé  sur  plusieurs  ani¬ 
maux.  D’ ailleurs,  cette  maladie  a  été  observée  par  un  célè¬ 
bre  praticien  (le  professeur  Antoine  Dubois)  ,  et  je  l’ai 
aussi  rencontrée  plusieurs  fois.  Les  causes  de  ces  courbures 
sont  les  chutes  d’une  hauteur  quelconque  sur  la  main  ; 
alors  l’avant-bras  étant  pressé  entre  le  sol  et  le  poids  du 
corps,  se  fracture  ou  se  courbe  ,  si  l’action  de  la  chute  se 
borne  aux  os  de  l’avant-bras  et  que  l’effet  du  choc  ait  été 
absorbé  par  eux.  S’il  ne  se  fracture  pas  ,  il  en  résulte  une 
simple  courbure  qui  se  trbuve  particulièrement  è  la  partie 
moyenne  de  l’avant -bras  qui  est  déjà  recourbé.  — Signes. 
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Eiilbaccmeat  plus  ou  moins  . considérable  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras ,  accompagné  de  douleur  et  de  gon¬ 
flement ,  etc. — Prognostic.  Le  mal  guérit  ordinairement 
en  douze  ou  quinze  jours  s’il  n’est  pas  méconnu;  mais  si 
l’on  n’y  apporte  pas  les  soins  convenables  ,  l’avant-bras 
reste  difibrme  ,  s’atrophie ,  et  le  malade  ne  peut  presque 
plus  s’en  servir  ,  etc.  —  Traitement.  Extensions  très-for¬ 
tes,  mais  graduées,  et  coaptation  avec  les  paumes  des 
mains  pour  redresser  la  courbure  saillante  ,  etc.  »  (Suivent 
deux  observations'^ . 

Une  opinion  soutenue  par  une  autorité  aussi  imposante 
qüè  celle  de  M.  Dubois  ,  avec  des  faits,  à  l’appui,  vaut  la 
peine  qu’on  s’en  occupe  sérieusement. 

D’après  l’exposé  ci-dessus  sur  la  maladie  en  question  , 
d’après  l’examen  réfléchi  que  j’ai  fait  des  deux  observations 
que  l’auteur  rapporte ,  je  ne  vois  dans  cette  prétendue 
courbure  accidentelle  et  récente  des  os  de  T ava,nt-bras , 
qu’une  simple  fracture,  ainsi  que  cela  s’observe  chez  les 
enfans.  Je  ne  peux  pas  croire  d’ailleurs  que  le  chirurgien 
qu’on  vient  de  citer ,  admette  l’espèce  de  lésion  qu’on 
lui  attribue.  Si  l’auteur  n’eût  voulu  parler  que  de  la 
possibilité  de  courber  un  os  d’enfant  par  degrés  insensi¬ 
bles,  à  l’aide  d’une  machine  orthopédique ,  j’aurais  été  de 
son  avis.  Mais  lorsqu’un  os  est  courhé  d’un  seul  coup  chez 
un  enfant  ou  bien  chez  un  adulte ,  il  arrive  de  deux  choses 
l’une  :  ou  la  cohésion  moléculaire  est  vaincue  par  la  force 
agissante,  et  il  en  arrive  une  fracture;  ou  bien  cette  cohé¬ 
sion  n’est  pas  détruite,  et  l’os  reprend  sur-le-champ  sa 
forme  primitive  par  l’effet  de  son  élasticité.  Voici  cepen¬ 
dant,  suivant  moi,  ce  qui  rend  quelquefois  équivoque  le 
diagnostic  dés  fractures  chez  les  enfans ,  et  ce  qui  a  fait 
croire  à  une  sorte  de  courbure  permanente  des  os  sans 
fracture  : 

i.“  Les  os  des  enfans  n’étant  pas  encore  saturés  au  com¬ 
plet  de  leur;phosphale  calcaire,  les  bouts  de  la  fracture 
5.  35 
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ne  peuvent  pas  présenter  une  crépitation  aussi  manifeste  et 

aussi  sonore  que  chez  les  adultes. 

Les  08  des  enfans  étant  très-vasculaires ,  leur  fracture 
laisse  échapper  une  grande  quantité  de  sang  entre  les  frag- 
mens  (A.  Monro).  Ceci, contribue  h  rendre  nullela  crépita¬ 
tion  ,  et  à  diminuer  par  conséquent  les  signes  de  la  fracture. 

3. °  La  fracture,  chez  les  enfans ,  étant  ordinairement  en 
rave ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  un  déplacement  très-notable , 
d’autant  plus  que  leurs  muscles  n’ont  pas  assez  de  force  pour 
déplacer  considérablement  les  fragmens.  Mais  ces  condi¬ 
tions  sont  très-propres  à  produire  une  courbure  du  membre 
fracturé  qui  en  impose  pour  celle  d’un  os  sans  fracture. 

4. °  Les  fractures  ne  sont  pas  complètes  dans  les  premières 
années  de  la  vie  :  l’os  blessé  est  en  quelque  sorte  écrasé  et 
rompu  d’un  côté,  tandis  qu’il  y  reste  toujours  une  partie 
du  périoste  et  quelques  fibreo  osseuses  du  côté  opposé 
qui  en  empêchent  le  chevauchement  consécutif.  Cela  fait 
que  Tos  paraît  courbé,  mais  il  n’en  est  pas  moins  fracturé , 
car  sa  continuité  est  en  grande  partie  détruite  (1).  Le  fait 
suivant  viënt  à  l’appui  de  ces  propositions. 

Obs.  IX. *  —  Un  enfant  âgé  de  3  ans  tomba  de  dix-huit 
pieds  de  haut  sur  le  pavé,  se  blessa  à  la  tête,  et  eut  son 
avant-bras  plié  b  angle  presque  droit,  daiis  son  milieu.  Il 
mdutiit  presque  sür-lé-èhaUip.  L’aUtopsie  faite  douze  heures 
après,  montra,  que  la  prétendue  courbure  des  os  de 
l’avaût-bras  n’était  qu’ühé  fracturé  ;  2.®  qUé  le  périoste  au' 
tour  de  celte  fracture  n’était  pas  entièrement  détruit  ; 

(i)'«  Dans  certaines  circonstances  ,  dit  Monteggia  ,  particulièrement 
chez  lès  enfans ,  là  lEobilitè  ne  sé  manifeste  autraiiient  <jnB  parla 
possibilité  de  plfer  l’os  d’uü  seul  côté  ;  car  d'n  côlé  opposé  la  fracture 
des  jQbres  osseuses  est  restée  incomplète  ,  ou  bien  le  périoste  y  est  resté 
entier  ,  cette  membrane  étant  à  cet  âge  et  plus  forte  et  plus  épaisse. 
Delà  'vient  que  la  crépilalion  ne  peut  pas  avoir  lieu  chez  eux.  C’est 
pàr  là  rtiènfé  raisôn  aussi  que  les  fracturés'  fc'WdZ  l’ès  énfdtiâ  àoht  méins 
sujettes  à  décomposition .  v  {Istit.  chirurg. ,  t.  IV,  p. 
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5.®  que  la  substance  propre  de  l’os  n’était  rompue  que  d’un 
«ôté;  la  face  opposée  du  cylindre  osseux  conservait  encore 
en  partie  sa  continuité.  (Wilson  ,  On  the  bones-and joints, 
p.  igq.  London,  1820). 

C’est  à  ces  circonstances  ,  inhérentes  essentiellement  aux 
fractures  des  os  des  enfans ,  que  j’attribue  les  guérisons 
spontanées  sans  difformité ,  que  quelques  praticiens  assu¬ 
rent  avoir  observées  sur  des  enfans  où  aucune  espèce  d’ap¬ 
pareil  n’avait  été  appliquée.  «  J’ai  vu*  dit Monteggia  ,  des 
fractures  isolées  de  l’ùn  et  de  l’autre  os  de  l’avant-bras , 
guérir  d’elles-mêmes  sur  des  enfans  ,  sans  aucune  espèce 
de  bandage  et  sans  laisser  aucun  défaut  dans  les  moüve- 
mens  de  pronation  et  de  supination.  (  htit.  chir. ,  t.  IV, 
p.  170).» 

Depuis  que  deux  célèbres  praticiens  de  nos  jours , 
MM.  Dupuytren  et  A.  Cooper  ont  appelé  l’attention  des 
qliiriirgiens  sur  les  fractures  de  la  partie  inférieure,  du  ra¬ 
dius  ,  surtout  sur  celles  qui  arrivent  à  un  demi-pouce  ou  à 
un  pouce  de  l’articulation  ,  ces  sortes  de  lésions  ont  été 
étudiées  avec  toute  l’attentiou  qu’elles  méritaient.  Il  serait 
juste  de  dire  cependant  que  Fouteau  (  Œuvres  posth.  , 
t.  II,  p.  261  ),  avait  très-bien  signalé  aussi  ces  Sortes  de 
fractures.  «  Ces  fractures ,  dit-il,  sont  le  plus  souvent  prises 
pour  des  eùtorses,  pour  des  luxations  incomplètes ,  ou  pour 
un  écartement  du  cubitus  et  du  radius  ,  à  leur  joiictioh 
vers  lepoîgtiet.  » 

Il  résulte  des  faits  bien  constatés  et  connus  jusqu’à  ce 
jour,  que  le  bout  carpien  du  radius  peut  se  fracturer 
dé  trois  manières  différentes  ,  savoir,  i.“  trdnsversitle- 
vrtént ,  comme  s’il  eût  été  coupé  net  par  Un  coup;  de  scié 
près  de  l’articulation.  Cette  fracture  arrive  non-seulement 
chez  les  adultes  et  les  vieillards  ,  mais  aussi  chez  les  enfans. 
Dans  ces  deux  derniers  cas ,  c’est  ordinairement  l’épiphyse 
radiale  inférieure  qui  est  décollée  de  l’os  ,  ainsi  qu’Hippo- 
crate  l’avait  observé.  2°  Obliquement  ;  dans  ce  cas  la  frac- 
35.. 
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ture  est  presque  toujours  intra-articulaire;  c’est-à-dire  qu’une 
partie  de  la  fente  de  la  lésion  répond  dans  l’intérieur  de 
l’articulation  carpo-radiale  ;  3.°  enfin  ,  comminutivement  : 
c’est  une  sorte  d’écrasement  del’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  Cette  fracture  est  aussi  toujours  intra-articulaire. 

Ce  sont  ces  sortes  de  fractures,  surtout  les  deux  derniè¬ 
res  qui  étaient  assez  souTent  autrefois j)rises  pour  des  luxa¬ 
tions  du  poignet.  Le  carpe,  en  effet,  ayant  perdu  la  sta¬ 
bilité  que  lùi  fournissait  le  bout  inférieur  du  radius,  est 
obligé  par  l’action  musculaire  ,  de  se  dévier ,  soit  dans  un 
sens ,  soit  dans  un  autre ,  en  entraînant  avec  lui  le  frag¬ 
ment  inférieur  du  radius  fracturé.  Ce  fragment,  par  con¬ 
séquent  ,  devenu  alors  partie  mobile  du  carpe  lui-même , 
se  dévie  plus  ou  moins ,  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière 
avec  les  autres  os  du  carpe,  donne  à  cette  partie  la  forme 
d’un  Z ,  et  imite  assez  bien  la  luxation  du  poignet.  L'elh 
aussi  /la  déviation  de  la  main  entière  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre,  telle  que: les  auteurs  l’avait  décrite  comme  un 
signe  des  luxations  dn  poignet. 

Ce  faux  jugement  était  presque  toujours  confirmé ,  i .  “  par 
le  manque  de  crépitation  de  ces  sortes  de  fractures;  2.°  par¬ 
la  réduction  des  parties  à  l’aide  de  l’extension  et  de  la 
coaptation. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  espèces  de  fractures 
sont  parfaitement  bien  connus  aujourd’hui ,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Dupuytren  et  A.  Cooper.  Je  nereprodtiirai 
par  conséquent  pas  ici  ce  qui  se  trouve  très-bien  exposé 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  avant.le  mien  (1)  ;  je  m’ar¬ 
rêterai  seulement:  sur  quelques  points  de  pratique  qui  ont 
été  négligés  ou  entièrement  oubliés  dans  les  dissertations 
lès  plus.  récentes  sur  cette  matière. 

1.”  Position  du  membre  pendant  et  après  le  pansement. 


'  ,(i)  Voyez  Gazette  méÜicale  de  Paris  ;  —  Laçons  orales  de 

M,  Dupuytren  ,  etc. 


—  L’on  conçoit  h  peine  comment  on  peut  oublier  ou  né¬ 
gliger  certains  préceptes  de  l’art ,  lorsque  ces  préceptes  in¬ 
fluent  essentiellement  sur  l’issue  du  traiteiiient  d’une  mala¬ 
die-  Cependant  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  l’égard  de  la  posi¬ 
tion  h  donner  h  l’avant-bras  pendant  et  après  le  pansement 
de  ses  fractures.  Hippocrate ,  et  après  lui  les  chirurgiens  de 
toutes  les  écoles,  avaient  établi  pour  précepte  Ibrmél.  de 
placer  l’avqnt-bras  fracturé  dans  une  .  position  moyenne 
entre  la  pronajion  et  la  supination  ,  durant  et  après  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil.  C’est  dans  cette  situation  moyenne  , 
en  effet,  que  les  muscles  pfonateurs  ét  supinateurs  sont 
dans  le  relâchement  complet  ;  que  les  deux  os  'anté4ra- 
chjaux  sont  dans  un  parallélisme  exact  ;  qué  l’espace dnter- 
osseux  peut  être  réintégré  parfaitement  par  les  mains  du 
chirurgien,  et  que  la  réduction  des  fragmens  peut  être’ com¬ 
plète  ;  c’est  par  cette  seule  position ,  en  un  mot,  qu’on  peut 
remplir  les  principales  indications  que  le  mal  présenté  ;  et 
qu’on  peut  rendre  h  la  partie  blessée  toutes  ses  fonctions 
premières.  Eh  bien!  ce  précepte,  si  simple  et  si  important 
à-la-fois  ,  sur  lequel  l’école  chirurgicale  moderne  d’Italié 
attache  avec  raison  tant  d’importance  ( /^.  Monteggia , 
Nannoni ,  etc,  ) ,  ce  précepte ,  dis-je ,  est  malheureusement 
oublié  par  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours. 

On  a  généralement  pour  pratique  de  poser  l’avant-bras 
en  prôriation  sur  un  oreiller  durant  tout  '  le  temps  de  la 
cure.  Or,  voici  ce  qui  arrive  dans  cette  position  :  les  deitx 
os  de  l’avant-^bras  s’entrecroisent  pendant  la  supinàtion 
de  la  main  ;  la  réunion  des  fragmens,  par  conséquent,  sé 
faisant  pendant:  cet  entrecroisement ,  . ne  peut  point  être 
exacte  ,  et  l’espace  interosseux  doit  être  nécessairement 
diminué  ou  oblitéré  à  l’cridroit  de  la  fracture  ;  delà  la  dif^ 
Acuité  OU  l’impossibilité  consécutive  de  ramener  l’aTant- 
bras  et  la  main  dans  la  supination  après  le  traitementi'Par* 
la  même  raison ,  la  réduction  ne  peut  point  être  exacte  St 
les  deux  os  ne  sont  point  parallèles  . entre  eux  pendant  Ilap:» 
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pliGation  de  l’appareil,  et  le  fussent-ils  pendant  le  panse¬ 
ment',  ils  se  déplacent  immédiatement  après ,  si  le  membre 
est  placé  sur  un  oreiller  clans  la  pronation.  11  ne  suffit  pas 
qne  les  compresses  et  les  bandes  que  nous  mettons  sur  le 
membre  aplatissent  l’avant-bras  dans  ses  deux  faces,  il  im¬ 
porte  principalement  que  l’espace  interosseux  soit  conservé. 
Or,  je  soutiens  que  cette  indication  pratique  capitale  ne 
peut  point  être  remplie ,  si  l’on  ne  met  pas  les  deux  os 
dans  un  état  de  parallélisme  parfait  entre  eux  *c’est  ce  qu’on 
ne  peut  obtenir  qu’en  plaçant  la  main  et  l’avant-bras  dans 
une  écharpe ,  de  manière  que  le  pouce  soit  toujours  dirigé 
en  haut  et  parallèlement  à  la  ligne  médiane  du  corps,  et 
que  la  paume  de  la  main  reste  comme  apposée  sur  l’épi¬ 
gastre  du  malade.  J’ai  vu  des  malades  qui  avaient  été  par¬ 
faitement  bien  pansés  par  des  chirurgiens  fort  habiles  et 
célèbres,  chez  lesquels  on  avait  même  appliqué  l’attelle 
cubitale  de  M.  Dupuytren ,  avoir  après  le  traitement  l’a¬ 
vant-bras  parfaitement  aplati  par  l’effet  de  cet  appareil, 
mais  sans  pouvoir  porter  le  membre  dans  la  supination  ,  et 
cela,  selon  moi ,  par  la  seule  raison  qu’on  avait  laissé  le 
meinbinedans  la  pronation,  sur  un  oreiller,  durant  tout  le 
temps  de  la  consolidation.  Le  peu.  de  supination  que  ces 
malades  pouvaient  faire  s’exécutait  plutôt  par  la  rotation 
de  l’humérus  sur  l’omoplate ,  que  par  celle  du  radius  sur 
lé  cubitus.  Sur  quelques-uns  de  ces  malades  qui  étaient 
très-maigres ,  et  que  j’ai  revus  longrteinps  après  leur  sortie 
de  l’hôpital ,  j’ai  pu  suivre  avec  mes  doigts ,  ligne  par  ligne , 
les  deux  os  entrecroisés  >  et  distinguer  facilement  l’endroit 
de  la  réunion  vicieuse  où  l’espace  interosseux  était  oblitéré. 
C’étaitJà.la  cause  pour  laquelle  ces  maladçs  étaient  restés 
estropiés.  J’ai  vu,  au  contraire ,  et  j’en  alsoigné moi-même , 
plusieurscas  de  fractures  du  radius,  traités  par  le  seulapparell 
ordinaire  des  comprésses  graduées ,  ét  par  la  simple  posi¬ 
tion  parallèle  du  membre  en  écharpe ,  sans  attelle  cubitale 
op  autre  mécanisme  ,  guérir  parfaitement  en,  conservant 
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tous  les  mouvemeus  libres  de  l’avant-bras.  Faites  cette  ex¬ 
périence  sur  le  cadavre;  décharnez  un  avant-bras  sans  tou¬ 
cher  aux  ligamens  articulaires;  cassez  le  radius  ou  les 
deux  os  à  telle  hauteur  que  vous  voudrez;  mettez  ensuite 
le  même  membre  en'prpnation,  et  vous  verrez  que  les 
fragmens  ne  peuvent  pas  rester  bout-à-bout  malgré  les  ap¬ 
pareils  les  mieux  imaginés,  à  cause  de  l’entrecroisement 
des  deux  os  que  cette  .position  oblige  de  faire  prendre  à  ces 
parties;  vous  verrez  que  l’espace  interosseux  est  inévitable¬ 
ment  diminué  plus  ou  moins.  Placez  au  contraire  cet  avant- 
bras  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la 
supination,  vous  verrez  que  le  parallélisme  des  deux  os 
permet  une  réduction  parfaite  des  fragmens,  et  que  l’es¬ 
pace  interosseux  peut  être  totalement  conservé.  C’est  à 
l’oubli  ou  à  la  négligence  de  ce  précepte  que  j’attribue  les 
insuccès  dont  on  se  plaint  assez  communément  dans  le 
traitement  des  fractures  du  radius,  Rien  n’empêche  de 
joindre  à  cette  condition  capitale ,  toutes  les  autres  pré¬ 
cautions  qu’on  a  coutume  de  prendre  tant  dans  le  panse¬ 
ment  que  dans  le  reste  du  traitement  de  ces  fractures.  Je 
dirai  enfin  que  dans  le  traitement  des  Iraclures  de  l’avant- 
bras,  Hippocrate  recommandait  de  tenir  la- main  plus  éle¬ 
vée  que  le .  coude  ,  afin  de  faciliter  la  circulation  veineuse 
et  de  prévenir  le  gonflement  de  la  main  et  des  doigts, 

«  Ut  ne  summa  manus  cubiti  flexu  inferlor  imo  p.aulo 
etiam  superior  coUocetur,  quo  sanguis  minime  ad  imum 
extremumdeflunt ,  sed  revocetur.  ».  (Hipp.  ,  De  fraeturis), 
2.°  Solidité  de  l’appareil  chez  les  enfansi^h’oa  dit 
généralement  dans  les  livres  de  chirurgie  que  lorsqu’on  a 
à  traiter,  une  fracture  chez  les  enfans  ,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  des  attelles  de  bois  :  «  Des  attelles  de  carton,  dit 
Boyep.,.  suffisent.  »  Je  croyais  moi  aussi  à  cettè  idée  avant 
que; l’expérience  ne  m’eût  convaincu  du  contraire.  Ayant 
eu  à  traiter  d’enfant  Maéstraby  d’une  firactüre :  de.  l’avantr 
béas  ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  j’ai  pu  me  convaincre  que 
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les  attelles  de  cai'toa  qu’on  avait  conseillées  étaient  tout-à- 
lait  insuffisantes.  Quelques  jours  après  le  premier  panse¬ 
ment  que  j’avais  garni  avec  des  attelles  de  carton  très-so¬ 
lides  ,  j’ai  vu  avec  étonnement  que  tout  l’appareil  était 
faussé  à  l’endroit  de  la  fracture  parle  manque  de  solidité 
suffisante  de  ces  sortes  d’attelles  ;  aussi  ai-je  dû  remplacer 
ces  dernières  par  des  attelles  de  bois.  Lorsqu’on  pense  h 
l’indocilité  naturelle  des  enfans  d’un  certain  âge ,  au  besoin 
continuel  de  mouvement  qui  existe  chez  eux,  aux  mouve- 
mens  automatiques  auxquels  ils  sont  exposés  pendant  leur 
sommeil,  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  conclure  que  les 
attelles  de  carton  qu’on  conseille  de  mettre  à  leurs  fractu¬ 
res  sont  insuffisantes ,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’erifans  h 
la  mamelle.  J’ajouterai,  d’après  ma  propre  expérience, 
que  l’appareil  à  fracture  chez  les  enfans  doit  être  non-seu¬ 
lement  aussi  solide  et  peut-être  plus  solide  que  chez  les 
adultes ,  mais  aussi  qu’il  doit  être  construit  de  manière  que 
le  petit  malade  ne  puisse  pas  le  défaire  si  fantaisie  lui 
prend.  J’ai  à  cet  effet  imaginé  une  espèce  de  petit  sac  en 
taffetas  ou  en  toile  cirée ,  qui  enveloppe  tout  le  membre 
pansé ,  et  qu’én  lie  avec  une  sorte  de  coulisse  derrière 
l’épaule  du  côté  malade ,  pour  le  membre  thoracique  ,  et 
derrière  le  bassin  ou  aux  lombes  pour  le  membre  pelvien. 
Cette  enveloppe  générale  offre  aussi  l’avantage  d’empêcher 
le  bandage  d’être  sali  ;  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte  chez  les  enfans ,  surtout  s’il  s’agit  d’une  fracture 
des  membres  inférieurs. 

3.°  Epoque  de  la  levée  de l’ appareil.  — r  Indépendamment 
de  cette  règle  connue ,  qui  prescrit  de  lever  plutôt  l’appareil 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  j’ai 
observé  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  se  consolident  dans  un 
temps  beaucoup  plus  court  qu’on  ne  croit  généralement; 
au  20.”  ou-22.“  jour  de  la  fracture  ,  j’ai  observé  très-sou¬ 
vent  ces  sortes  de  lésions  parfaitement  solidifiées  chez  les 
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adultes.  Cela  tient  sans  doute  à  la  vascularité  très-grande 
et  au  peu  de  volume  de  la  partie  carpienne  du  radius. 
Cette  circonstance  est  de  la  plus  haute  importance  à  noter 
pour  prévenir  la  roideur  ou  l’ankylose  de  l’articulation  du 
poignet.  Sir  A.  Cooper  a  établi  {L.  C. ,  p.  471).  qu’il 
faut  ôter  l’appareil  après  la  troisième  semaine,  chez  les 
jeunes  gens  ,  et  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  chez 
les  personnes  âgées ,  alin  d’exercer  l’.avant-hras  aux  mou- 
vemens  propres  à  prévenir  l’ankylose.  Il  ajoute  que  quel¬ 
quefois  les  malades  restent  six  mois  avant  de  pouvoir  faire 
agir  librement  leur  poignet  et  leurs  doigts.  Cette  obser¬ 
vation  est  très-exacte.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  une 
remarque  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  chez  les  enfans. 
Quelque  serré  que  soit  le  bandage  chez  les  enfans  lors¬ 
qu’on  l’applique,  il  est  bientôt  relâché  et  exige  qu’on  le 
renouvelle  souvent.  Cela  tient  principalement ,  à  ce  que 
je  crois,  à  l’amaigrissement  facile  de  leur  membre  sous 
l’action  compressive  du  bandage.  L’absorption  chez  eux  , 
qui  est  naturellement  très-active ,  le  devient  encore  da¬ 
vantage  par  la  présence  du  bandage  ;  aussi  la  graisse 
abondante  et  flasque  de  leur  membre  disparaît  bientôt  , 
rend  le  membre  très-maigre,  et  oblige  h  refaire  plus  sou¬ 
vent  l’appareil  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Cette 
remarque  n’avait  pas  échappé  au  génie  observateur  de  Ga¬ 
lien  :  Relaxantur  fascœ ,  dit-il,  ?ion  meliercle  [ut  non,' 
nulli  putànt)  quod  intensœ  tempore  longiores  appareant , 
sed  quod  membrum  exlcnuatum  contrahatur ,  ubi  recte 
fuerit  alligatum.  [Gàleni  mHipp.,Coinm.,  text.  XXXIV, 
de  Fract.  ) 

§  V.  Conséquences  P  os,sib  les  des  fractures  de  Cextrémtté 
inférieure  des  os  de  l’avant-bras  ,  et  moyens  d’y  rémédier. 
^  A.  Nous  avons  déjà  remarqué*,  d’après  A.  Cooper,  que 
les  malades  qui  ont  eu  une  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  cubitus  restent  quelquefois  six  mois  avant  do 
pouvoir  se  servir  librement  de  leur  membre.  Nous  avons 
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plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  cette 
remarque.  Ceci  tient,  sans  doute,  à  la  proximité  de  cés 
sortes  de  fractures  de  l’articulation  carpo-radiale.  Le  tra¬ 
vail  inflammatoire  adhésif  des  bouts  de  l’os  rompu  se  com¬ 
munique  nécessairement  à  tout  l’appareil  de  cet  article  : 
de  là  la  roideur  consécutive.  Galien,  A.  Paré  et  Desault 
ont  observé  l’ankylose  complète  du  poignet  à  la  suite  de 
certaines  fractures  simples  du  radius.  J’ai  vu  moi  même 
un  cas  de  ce  genre  chez  une  jeune  dame  qui  avait  été  trai¬ 
tée  en  ville  d’une  de  ces  fractures.  Son  poignet  et  scs  doigts 
avaient  beaucoup  maigri  ;  la  main  entière  était  aussi  plate 
et  roide  qu’une  de  ces  palettes  de  bois  dont  on  se  sert 
dans  les  hôpitaux  pour  soutenir  l’avant-bras  lorsqu’il  est 
blessé  :  la  fracture  datait  de  dix-neuf  mois.  Ces  faits  nous 
indiquent  assez  ,  je  pense,  l’importance  de  ce  précepte 
mentionné  plus  haut,  de  lever  de  bonne  heure  l’appareil  de 
la  fracture  du  radius  et  de  faire  exercer  convenablement 
le  membre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  que  ce  précepte  soit 
mal  interprété ,  c’est-à-dme  qu’on  exerce  le  membre  avant 
la  consolidation  de  la  fracture  ;  car  dans  ce  cas  on  s’expo¬ 
serait  à  desinconvéniens  non  moins  graves  que  dans  la  trans¬ 
gression  de  cette  règle. 

B.  La  perte  partielle  ou  totale  des  mouvemens  de  supi¬ 
nation  et  pronation  (mais  plus  souvent  de  supination)  est , 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  un  des  effets  possibles  les 
plus  ordinaires  de  ces  fractures.  Ce  résultat  étant  connu 
par  tous  les  hommes  de  l’art ,  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
en  expliquer  davantage  le  mécanisme.  Je  crois  d’ailleurs 
avoir  indiqué  plus  haut  quelques-uns  des  moyens  les  plus 
propres  à  le  prévenir.  Lorsqu’on  examine  attentivenjent 
l’avant-bras  de  ces  individus,  l’on  trouve  ordinairement , 
1°  que  le  radius  fait  un  angle  rentrant  du  côté  du 
pouce ,  et  que  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  est  plus  ou 
moins  saiIlant^  surtout  à  l’endroit  delà  malléole  du  cubitus; 
2"  que  la  main  est  inclinée  en  dehors  ou  sur  le  côté  radial, 


de  manière  que  tout  l’avant-bras  ,  regardé  en  pronation , 
décrit  avec  la  main  une  espèce  de  courbe  plus  ou  moins 
prononcée  ,  dont  la  concavité  se  trouve  du  côté  du  radius. 
Lorsque  l’avant-bras  est  forcé  de  retourner  dans  la  supina¬ 
tion  ,  le  malade  fait  plutôt  rouler  l’humérus  sur  l’omoplate 
et  incline  l’épaule  entière  de  ce  côté  ,  le  radius  se  trouvant 
arrêté  instantanément  dans  sa  double  révolution  comme  par 
un  obstacle  invincible.  J’ajouterai  qu’en  voulant  faire  éle¬ 
ver  directement  en  l’air  un  corps  quelconque  par  cette 
main,  le  membre  est  obligé  de  s’arrêter  h  mi-chemin,  à 
moins  de  se  retourner  dans  la  pronation.  Je  me  rappelle  à  ce 
sujet  le  cas  d’un  prêtre  chez  lequel  la  fracture  du  radius  du 
bras  droit  avait  été  vicieusement  réunie,  et  dont  le  profes¬ 
seur  Petriinti  ,  de  Naples,  racontait  tous  les  ans  l’histoire 
dans  ses  cours  :  Cet  eccléiiastique  ne^pouvaü  pas  accorn- 
plir  l’élévation  lorsqu’il  disait  la  messe  !  !  ' 

Quels  sont  les  moyens  que  l’art  possède  pour  rémédier 
è  cet  accident  lorsqu’il  est  arrivé  ?  Si  la  consolidali»n  est 
ancienne  le  mal  est  incurable  ;  le  malade  restera  estropié 
pour  tout  le  reste  de  sa  vie.  Lorsque  le  vice  est  très-récent, 
il  y  a  du  remède.  Deux  moyens  ont  été  conseillés  dans  ces 
cas  pour  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  nprinale  ; 
1“  faire  plier  le  cal  alors  qu’il  est  encore  malléable;  2° le 
rompre  s’il  est  déjà  consolidé  depuis  peu. 

M.  Dupuytren  a  plusieurs  fois  réussi  h  redonner  à  des 
avant-bras  dilFormes  leurs  fonctions  et  leur  figure  prirqiti- 
ves  ,  en  faisant  plier ,  par  degrés  ;  le  cal  encore  mou.  A  cet 
éflfet,  ce  chirurgien  s’est  servi  d’un  appareil  orthoinorphi- 
que  fort  simple.  Des  coussinets  bien  épais,  artislement  pla¬ 
cés  sur  le  bord  cubital  de  l’àvant-bras ,  et  vis-h-vis  delà  frac¬ 
ture  ;  une  forte  att'eUe  de  bois  par-dessus  ces  coussinets  ;  et 
enfin  une  bande  qui  enveloppe  lé  tout ,  de  manière  à  tirer 
là-  main  et  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  dans  leisens 
opposé  de  sa  Téunîdti'  vicieuse;  tel  est  le  bandage  dont  le 
chirurgien  de  rHôtcl-Dieu  s’est  servi  pour  des  cas  de  celte 
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ualure.  L’on  conçoit  aisément  que  cet  appareil  agit  sur 
l’endroit  de  la  fracture  comme  un  lévier  de  troisième 
genre,  ou  pour  m’expliquer  plus  intelligiblement,  il  tend 
è  redresser  la  courbe  vicieuse  de  l’avant-bras,  comme  on 
ferait ,  par  exemple ,  pour  ramener  à  la  ligne  droite  un 
demi-cercle  de  bois ,  en  appliquant  le  milieu  de  sa  con¬ 
vexité  sur  la  face  antérieure  du  genou,  (l’homme  étant  as¬ 
sis  )  et  en  tirant  à  soi,  avec  les  deux  mains ,  les  deux  extrê¬ 
mes  du  même  cercle  :  ou  bien ,  je  dirai  plus  simplement ,. 
si  l’on  vont,  que  ce  bandage  agit  précisément  ù  l’instar  des 
machines  pourles  pieds-bots.  J’ai  vu  une  fois  employer  cet 
appareil  par  M.  Dupiiytren  lui-même,  dans  un  cas  où  la 
fracture  du  radius  datait  d’un  mois  seulement;  et  cepen¬ 
dant  cette  fracture  était  déjà  si  solide  que  toutes  les  tentati¬ 
ves  pour  forcer  le  cal  ont  été  infructueuses.  Ce  fait  me 
paraît  assez  important  pour  ^prendre  place  dans  ce  mé¬ 
moire. 

Obs.  X.”  —  Un  confiseur,  âgé  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  fort,  fut,  dans  le  mois  de  juin  i833,  admis  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  au  N.°  i  de  la  salle  Sainte-Marthe,  pour  être 
guéri  d’une  fracture  mal  réunie  du  radius ,  à  un  pouce  de 
l’apophyse  styloïde,  La  fracture  avait  eu  lieu  depuis  vingt- 
huit  ou  trente  jours.  Il  avait  été  traité  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Le  poignet  est  considérablement  gonflé  et 
douloureux.  La  main  est  déviée  en-dehors.  L’avant-bras 
présente,  sur  le  bord  radial,  la  ligne  concave  dont  j’ai 
parlé;  mais  le  bord  cubital  n’est  pas  très-saillant.  La  supi¬ 
nation  est  absolument  impossible.  L’homme  craint  do  rester 
estropié  et  d’être  obligé  de  renoncer  à  son  état  de  confi¬ 
seur;  il  s’offre  à  toute  espèce  de  tentative  pour  recouvrer 
les  usages  de  son  membre.  On  applique  des  résolutifs  ,  d’a¬ 
bord  pour  combattre  le  gonflement  douloureux;  puis  on 
vient  à  l’appareil  orthomorphique  qi-dessus  décrit,  qu’on 
serre  par  degrés  pendant  plusieurs  jours  :  aucun  effet.  On 
exerce  des  tractions  violentes  et  répétées  sur  le  membre. 
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afin  de  forcer  ou  rompre  le  cal  ;  tout  a  été  inutile.  Le  ma¬ 
lade  ,  ennuyé  de  ses  souffrances ,  quitta  l’hôpital. 

Cette  observation  confirme  d’un  côté  les  fâcheux  effets 
d’une  fracture  du  radius  maltraitée;  de  l’autre,  elle  prouve 
la  promptitude  de  la  réunion  de  ces  fractures.  Elle  ne  dé¬ 
pose  pas  pourtant  contre  l’appareil  orthomorphique ,  car 
ce  même  moyen  ,  déjà  indiqué  et  employé  avec  succès  par 
les  anciens,  singulèrement  éclairci  par  les  belles  expériences 
deTroja(i)  ,  n’est  applicable,  avec  probabilité  de  réussite  , 
que  dans  les  seuls  cas  où  le  cal  est  encore  malléable.  Nous 
avons  vu  M.  Dupuytren  réussir,  à  l’aide  d’un  bandage  ana¬ 
logue  >  dans  un  cas  de  cal  vicieux ,  très-récent ,  à  la  cuisse. 
Je  pense  donc  que  ce  remède  est  excellent  e,t  qu’il  doit 
être  employé  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de 
déterminer.  Mais  cette  même  observation  nous  révèle 
encore  une  autre  vérité;  c’est  l’impossibilité  de  Ibrcerde 
cal,  chez  certains  individus,  après  le  trentième  jour  de 
l’époque  de  la  fracture. 

Certes,  si  l’on  avait  voulu  rompre  l’avant-bras  do  cet 
homme,  rien  n’aurait  été  plus  facile;  on  n’aurait  eu  pour 
cela  qu’à  y  faire  appliquer  le  genou  d’un  homme  robuste 
et  tirer  les  deux  bouts  de  l’avant-bras  à  soi.  Mais  cette 
violence  aurait-elle  rompu  le  cal  de  la  fracture  ?  Théden 
en  a  fait  la  triste  expérience.  Au  dire  de  Monteggia  ,  le  chi¬ 
rurgien  allemand  refractura  le  radius  d’un  homme  mal 
guéri  depviis  trois  mois  ;  mais  la  nouvelle  fracture  n’eut  lieu 
qu’à  côté  de  la  première,  et  après  la  seconde  guérison  cet 
homme  était  plus  estropié  qu’avant  la  précédente.  Il  ne 
pouvait  pas  en  être  autrement.  Les  belles  considérations 
anatomico-mécanico-physiologiques,  dcPorterfield  {Medical 
essais  and  observations  ofEdimb.  )  ,  confirmées  par  Alex. 
Monro,  nous  apprennent  que  l’endroit  du  cal  d’une  fracture 
consolidée  est  beaucoup  plus  résistant  que  le  reste  du 

(i)  troja  ,  de  Fractuvis ,  p.  i53  ,  in  novoram  ossium  regenerationes. 
Paris,  1775,  ini2. 
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même  OS.  La  rupture  artiflciellè  du  cal  d’une  fracture  ne 
paraît  donc  possible  que  dans  les.  mêmes  conditions  que 
pour  le  redressement  du  cal,  dont  nous  venons  de  parler. 

A.  Paré  ,  qui  s’étail  beaucoup  occupé’  de  ce  sujet  ,  a  dit 
qu’il  faut  s’abstenir  de  rompre  le  callus  s’il  était  trop  en- 
durcy  èt  vieil ,  de  peur  de  faire  pis  au  malade.  Ce  conseil 
porte  le  cachet  de  la  sagesse  ;  mais  lorsque  le  cal  n’est  pas 
arrivé  à  cet  état  de  dureté la  rupture  de  cette  partie  nous 
offre  une  ressource  précieuse.  Voici  de  quelle  manière  on  y 
procède  : 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise;  deux  aides  font  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  sur  la  partie  supérieure  de 
l’avant- bra^ et  sur  la  main;  le  chirurgien  se  place  assis  ou 
debout  en  face  du  malade ,  et  à  côté  du  membre  blessé. 
Les  aides  exercent  doucement  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension  par  degrés  msensibles,  mais  d’une  manière  soute¬ 
nue;  le  chirurgien  empoigne  avec  ses  deux  mains  l’avant- 
hras  du  malade ,  de  manière  que  ses  deux  pouces  répon¬ 
dent  à  l’endroit  de  la  fracture.  Il  doit  agir  de  telle  sorte  à 
produire  uné  courbe  dans  le  sens  opposé  à  celle  qui  existe, 
c’est-à-dire  ;  en  tirant  la  main  dans  l’adduction  et  en  re¬ 
poussant  la  saillie  cubitale  de  l’avant-bras  dans  la  direction 
opposée  ;  les  deux  pouces  de  l’op'érateur  sont  en  même 
temps  dirigés  de  manière  h  écarter  l’espace  inter-osseux  à 
l’endroit  de  la  fracture.  En  agissant  de  concert,  les  exten¬ 
sions  d’un  côté  et  lacoaptâtion  de  l’autre,  on  finit ,  après 
un  certain  temps  ^  par  faire  céder  le  cal  ;  le  membre  se  re¬ 
dresse  ,  là  main  revient  à  sa  rectitude  normale ,  et  la  courbe 
concave ,  radio-carpiale ,  disparaît.  Le  chirurgien  peut 
faire  lui-mêitie  l’extension  et  la  coaptation  à  la^fois;  dans 
ce  cas  Un  seul  aide  suffit.  On  n’a  alors  qu’à  mettre  le  mem¬ 
bre  dans  un  appareil  convenable ,  comme  si  la  fracture 
était  récente ,  èt  à  lé  surveiller  pour  qu’il  ne  revienne  pas  à 
la  méinè  position  vicieuse.  On  renouvellera  l’appartil  tous 
les  dix  Jours,  et  on  le  supprimera  après  le  trentième, 
époque  à  laquelle  la  fracture  est  ordinairement  consolidée 
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et  le  iiiembre  droit.  Les  préceptes  que  jevielis  de  poser  sont 
basés  sur  l’expérience  que  fournissent  les  faits  suivans,  que 
j’extrais  d.e  la  dissertation  deM.  Jaquoinin. 

Obs.  XI.”  —  Fracture  du  radius  avec  déviation  de  la 
main  du  côté  radial ,  réduite  le  20.“  jour.  — ^  Une  dame  , 
âgée  de  69  ans.  Chute  sur  la  main  ;  fracture  du  radius 
méconnue  ,  prise  pour  foulure;  gonflement,  (Cataplasmes, 
repos).  Déform  ation  progressive  du  poignet,  et  difficulté 
croissante  des  mouvemens.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
le  11  décembre;  l’accident  était  arrivé  le  18  novembre. — ■ 
Etat  des  parties  au  moment  de  l’ admission  à  l’hôpital  : 
Main  fortement  portée  dans  l’abduction  ;  enfoncement  h 
l’extrémité  inférieure  du  radius;  pronation  et  supination 
peu  possibles  et  extrêmement  douloureuses.  —  Opération 
le  lendemain.  Un  aide  saisit  l’avant-bras  h  sa  partie  supé¬ 
rieure  afin  de  faire  la  contre-exténsion.  M.  Dupuytren  sai¬ 
sissant  à  son  tour  la  main  de  la  malade  ,  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  en  sens  contraire  de  celui  que  la  fracturé 
avait  déterminé ,  c’est-à-dire,  qu’il  la  ramena  par  degrés 
dans  le- sens  dé  l’addiictioUi  On  voit  alors  les  fraguiens  de 
la  fracture  se  porter  en  dehors,  l’espace  inter-osséüx  s’a¬ 
grandir  ;  l’enfoncement  qui  existait  disparaître  complète¬ 
ment.  Application  de  l’appareil  à  fracture  ordinaire;  at¬ 
telle  cubitale.  10.”  jour  ,  on  le  renouvelle;  201”  jour,  on 
le  renouvelle  encore;  3oi*  jour,  on  supprime  l’appareil. 
La  malade  se  trouve- guérie  sans  aucune  espèce  de  diffor¬ 
mité  ,  et  conserve  la  liberté  des  mouvemens  de  la  main  et 
des  doigts. 

Ce  fait  est  certainement  de  laplus  haute  importancepour 
la  pratique  ;  il  est  propre  à  encourager  les  chirurgiens  à 
imiter  la  conduite  du  célèbre  professeur  de  l’Hôtel-Dieu 
dans  des  cas  semblables.  Mais  je  dois  ici  insister  sur  deux 
circonstances  de  cette  observation  :  l’une  est  l’âge  de 
68  ans}  l’autre  c’est  l’époque  de  la  fracture,  qui  datait  de 
vingt  cinq qoursj  lorsqifon  opéra  le  redressement  ou  plutôt 
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la  rupture  du  cal.  L’on  sait  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  la  réunion  des  fractures  se  fait  plus  rapidement  chez 
les  jeunes  gens  bien  portans.  Or ,  que  l’on  compare  cette 
observation  h  celle  du  N. °  précédent ,  et  l’on  ne  sera  plus 
étonné  de  l’impossibilité  qu’on  a  éprouvé  de  forcer  le  cal 
chez  le  premier  de  ces  sujets.  J’ajouterai  pourtant  à  ce  qui 
précède  ,  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  qui  ne  dépasse 
pas  l’âge  de  douze  à  quinze  ans ,  bien  que  la  fracture  chez 
lui  se  réunisse  beaucoup  plus  tôt  que  chez  l’adulte  et  le 
vieillard ,  néanmoins  comme  tous  les  os  h  cet  âge  conser¬ 
vent  un  degré  de  souplesse  remarquable ,  on  peut  espérer 
de  redresser  le  membre  à  une  époque  assez  éloignée  de  la 
réunion  de  la  fracturé.  Dans  ce  cas ,  le  membre  est  redressé 
de  la  même  manière ,  ou  à-peu-près  ,  que  les  orthopédistes 
font  pour  dissiper  les  déviations  congénitales  de  quelques 
parties  osseuses  du  corps.  En  voici  des  exemples. 

Obs.  XII. ° — Fracture  de  l’ extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  chez  un  enfant  de  dix  ans ,  méconnue  pendant 
vingt-neuf  jours  ,  consolidée  avec  difformité ,  et  redressée 
complètement.  —  Chute  d’un  arbre j-  fracture  du. radius 
droit  à  un  demi-pouce  de  l’apophyse  styloïde.  On  la  traite 
cpmme  une-foulure  pendant  vingt-neuf  jours.  Difformité 
consécutive  du  poignet.  Entrée  du  petit  malade  à  l’Hôtel- 
Dieu. —  Opération.  Deux  aides  font  l’extension  et  la 
contre-extension.  M.  Dupuytren ,  assis  devant  le  malade  , 
empoigne  l’avant-bras  blessé  ,  agit  fortement ,  mais  par  de¬ 
grés  soutenus ,  sur  la  courbure  du  membre  ,  et  tend  à  élar¬ 
gir  l’espace  inter-osseux  :  la  main  cède  et  se  redresse-,  la 
courbe  anormale  de  l’avant-bras  disparaît  sous  ces  efforts, 
et  l’espace  inter-osseux  est  réintégré.  On  place  le  membre 
dans  un  appareil  ordinaire  à  fracture;  on  a  soin  de  prévenir 
le  retour  des  parties  à  la  même  direction  vicieuse  ;  attelle 
cubitalé.  On  renouvelle  l’appareil  de  dix  en  dix  jours; 
on  le  supprime  le  5o.  °  Guérison  parfaite  sans  difformité. 

Obs.  XII. — Enfant  de  i3  ans;  chute  d’un  arbre; 
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fracture  du  radius  prise  et  soignée  pour  une  entorse  du 
poignet.  Réunion  vicieuse, — Entrée  à  C Hôtel-Dieu,  Opé¬ 
ration  le  5o.°  jour ,  comme  ci-dessus.  Guérison  pareille.  — 
Sans  la  circonstance,  que  je  viens  de  faire  remarquer, 
de  la  malléabilité  des  os  chez  les  enfans ,  on  ne  pourrait  pas 
se  rendre  raison  pourquoi ,  chez  l’homme  de  l’observ.  lo'  , 
le  cal  était  devenu  infrangible  au  5o.”  jour  de  la  fracture  , 
tandis  que  chez  les  derniers ,  où  la  réunion  de  la  lésion  a  dû 
sans  doute  être  plus  prompte,  le  cal  conservait  encore  à  la 
même  époque  de  trente  jours  de  la  mollesse  suffisante  pour 
céder  sous  la  manœuvre  forcée  du  chirurgien.  Ces  considé¬ 
rations  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance  pour 
déterminer  la  possibilité  de  réussite  dans  les  cas  pareils. 
Delà  résulte  qu’on  ne  peut  pas  assigner  d’une  manière  fixe 
pour  tous  les  individus  l’époque  à  laquelle  le  cal  est  encore 
susceptible  de  céder.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que;  sur 
une  femme  de  68  ans ,  la  souplesse  du  cal  existait  encore  au 
2 5.'  jour ,  tandis  qu’il  était  parfaitement  solidifié  à  la  même 
époque  à-peu-près ,  chez  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux 
deSo  ans.  Aussi,  je  crois  que  M.  Jaquemin  est  allé  trop  loin 
lorsqu’il  dit  dans  son  excellent  mémoire  à  ce  sujet,  que 
ï  jusqu’au  soixantième  jour  il  est  généralement  possible  de 
faire  céder  le  cal  ;  »  telle  est  l’opinion  professée  par  M,  Du- 
puytrên.  Mais  la  connaissance  que  j’ai  de  la  structure  du 
cal,  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  ,  l’innocuité  des  moyens 
que  j’ai  VU  employer,  m’ont  donné  la  conviction  qu’on 
peut  obtenir  des  succès  à  une  époque  bien  plus  éloignée  , 
et  je  n’hésiterais  pas ,  en  mon  particulier ,  ,  à  faire  des  tenta¬ 
tives  après  le  troisième ^  peut-être  même  après  le  quatrième 
mois,  si  le  sujet  se  trouvait  dans  une  des  circonstances  que 
j’ai  indiquées.  • 

Je  viens  de  dire  que  ce  médecin  est  allé  trop  loin  dans 
son  enthousiasme  pour  cette  précieuse  ressource  de  la  chi¬ 
rurgie,  en  donnant  d’une  manière  générale  les  époques 
ci-dessus ,  comme  termes  de  possibilité  de  redresser  le  cah 
5.  56 
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J’ajoute  maintenant  que  ceci  est  inadmissible,  surtout 
pour  les  os  de  petit  calibre  ,  où  le  cal  provisoire  est  beau¬ 
coup  plus  vite  formé  et  remplacé  par  le  cal  définitif.  N’a- 
vons-nous  pas  vu  ci-dessus  les  fâcheux  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  par  Théden  ,  à  trois  mois  de  la  fracture  ? 
N’en  serait-il  pas  arrivé  autant  dans  le  cas  du  jeune  homme 
de  l’Hôtel-Dieu  (obs.  io.®j,  si  l’on  avait  voulu  pousser 
plus  loin  les  tentatives  ?  En  lisant  aVec  attention  les  cas  de 
redressement  du  cal  qui  se  trouvent  dans  Delaînotte  ,  dans 
Monteggia ,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Jaquemin ,  l’on  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  les  remarques  suivantes  ; 

1. °  Que  chez  lesenfans,  jusqu’à  l’âge  de  12  à  i3  ans  , 
le  redressement  du  cal  a  été  possible  dans  des  époques 
d’un  mois  pour  l’avant  bras  (à  compter  du  jour  de  la  frac¬ 
ture)  ,  et  de  deux  mois  et  demi  pour  la  cuisse.  L’expé¬ 
rience  n’a  pas  été  faite  dans  des  époques  plus  éloignées. 

2. °  Que  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  le  redressement 
du  cal  a  été  plus  souvent  opéré  aux  os  des  membres  infé¬ 
rieurs  qu’à  ceux  des  membres  supérieurs.  Pour  les  os  de 
l’avant-bras,  le  redressement  n’a  été  opéré  que  jusqu’à 
l’époque  d’un  mois.  Pour  les  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse , 
entre  trois ,  quatre  et  neiif  semaines.  L’on  rapporte  deux 
cas  de  redressement  du  cal  aux  os  des  membres  inférieurs, 
dans  des  époques  de  quatre  mois  ,  quatre  mois  et  demi  , 
mais  ces  observations  manquant  du  cachet  de  l’authenti¬ 
cité  requise  dans  les  sciences,  et  n’étant  pas  accompagnées 
de  détails  sulBsans,  je  me  permettrai  de  les  révoquer  en 
douteqxour  le  moment. 

3. °  Que  pour  l’avant-bras ,  le  redressement  a  été  opéré 
en  forçant  subitement  le  cal  d’abord  ,  d’après  le  procédé 
que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  en  mettant  ensuite  le 
membre  dans  un  appareil  ordinaire  à  fracture  pendant 
un  mois. 

4. °  Que  pour  les  membres  inférieurs  on  a  fait  céder  le  cal 
par  degrés  ,  à  l’aide  de  machines  orthopédiques,  et  que  ce 
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Tedresseraent  a  été  plus  prompt  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes. 

5. “  Que  daus  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  cal 
a  été^ainsi  redressé  sur  les  membres  inférieurs  ,  il  s’agissait 
d’une  difformité  produite  par  l’affaissement  du  cal ,  en 
raison  de  l’usage  prématuré,  que-les  malades  avaient  fait  de 
leur  membre.  Celte  circonstance  de  difformité  peut  être 
différente  de  celle  où  la  réunion  vicieuse  dépend  d’un  dé¬ 
faut  primitif  de  réduction  et  de  coaptation  des  fragmens. 

6. ”  Enfin ,  que  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  que  simple 
difformité  par  déplacement  des  fragmens ,  suivant  la  direc¬ 
tion  et  l’épaisseur  de  l’os  ,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les 
cas  de  fractures  du  radius  rapportés  ci-dessus ,  la  seule 
force  orthomorphique  du  chirurgien ,  dirigée  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  du  membre,  a  suffi  pour  corriger  la  dillbr- 
mité ,  tandis  que  dans  les  autres  cas  où  il  y  avait  en  même 
temps  chevauchement  des  fragmens,  ou  déplacement  sui¬ 
vant  la  longueur,  il  a  fallu  joindre  à  la  force  sus-indiquée 
une  extension  continue  qui  agissait  parallèHment  à  l’aiçe 
du  membre.  Ce  sujet  de  pratique  est  assez' important  et 
neuf  pour  qu’on  nous  permette  d’ajouter  encore  quelques 
remarques. 

11  est  aisé  de  prévoir  que  le  redressement  d’un  cal ,  en¬ 
core  malléable ,  doit  être  plus  facile  sur  les  membres  à  un 
OS,  tels  que  la  cuisse  et  le  bras ,  que  sur  ceux  à  deux  os  , 
comme  la  jambe  et  l’avant-bras j  et,  pour  ne  pas  m’é¬ 
carter  de  mon  sujet,  je  vais  considérer  ceci  sur  les  os  de 
l’avant-bras  seulement.  Supposons  d’abord  que  les  deux 
os  de  ce  membre  eussent  été  fracturés  à  la- même  hauteur, 
et  que  le  redressement  doive  s’étendre  sur  le  double  cal  en 
même  temps,  il  est  clair  que ,  dans  ce  cas  ,  la  manœuvre  ; 
du  chirurgien  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  que 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  de  ces  os  de  cassé;  car,  dans 
cette  dernière  circonstance,  l’os  sain  est  non-seulement  un 
obstacle  è  l’action  de  la  force  orthopédique ,  mais  aussi  il 
56.. 
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impose  l’obligation  au  chirurgien  de  n’agir  c{n’avee  beau¬ 
coup  de  ménagement ,  pour  ne  pas  le  fracturer  ,  surtout 
s’il  s’agit  d’un  enfant  oü  les  épiphyses  des  os  de  l’avant- 
bras  se  décollent  assez  facilement.  Si ,  au  contraire, ,  la 
fracture  avait  été  faite  h  des  hauteurs  différentes ,  l’on  con¬ 
çoit  que  le  cas  offre  encore  plus  de  difficultés  que  dans  la 
supposition  précédente,  car  chacune  de  ces  réunions  vi¬ 
cieuses  peut  présenter  des  indications  différentes.  Je  m’abs¬ 
tiens  d’énumérer  ici  ces  indications  possibles ,  présumant 
que  le  génie  seul  du  chirurgien  peut  les  saisir  suivant  les 
circonstances  particulières  de  chaque  cas.  Je  passe  main¬ 
tenant  à  l’examen  d’un  dernier  point. 

G.  Un  des  résultats  les  plus  rares  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  ,  c’est  la  non-réu¬ 
nion  ,  la  fausse  articulation  ,  ou  l" articulation  secondaire , 
ainsi  que  Béclard  l’appelait.  Il  existe  très-peu  d’exemples 
de  ce  cas  à  l’avant-bras.  Mais  indépendamment  de  eut 
exemple  décrit  par  Bayle,  dans  les  Nouvelles  de  la  Répu¬ 
blique  des  lettres,  et  que  tous  les  médecins  connaissent, 
on  en  trouve  un  autre  dans  Monteggia  qui  mérite  d’être 
rappelé ,  à  causé  de  la  ressource  pratique  qu’il  peut  nous 
suggérer  pour  les  cas  analogues.  Le  voici  : 

Obs.  XIV.* — J’ai  vu  un  Jeune  moine,  capucin,  qui, 
par  suite  d’une  fracture  à  la  partie  moyenne  des  os  de 
l’avant-bras,  avait  une  fausse  articulation.  Cette  fracture, 
sans  càuse  appréciable,  n’avait  jamais  pu  se  réunir,  quoi¬ 
qu’elle  eût  été  traitée  selon  les  règles  de  l’art.  Habitué  à  la 
patience ,  ce  brave  frère  ne  s’impatienta  point  de  son  Infir¬ 
mité.  Il  imagina  et  se  construisit  lui-même  une  espèce  de 
bracelet  en  cuir  avec  lequel  il  embrassait  les  deux  bouts  de 
la  fracture  en  empiétant  de  quelques  pouces  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  solution,  et  en  lé  serrant  modérément. 
Cet  appai’eil,  très-simple,  donnait  une  solidité  telle  ii 
ravant  bras ,  que  notre  habile  «apucin  pouvait  se  servir 
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utilement  de  son  bras  pour  les  usages  les  plus  ordinaires 
de  la  vie.  (Monteggia,  t.  IV,  p.  28). 

J’ai  observé  moi  même  un  fait  de  ce  genre  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  Dupuytren  ,  à  i’Hôtel-Di&u;  il  est  digne  d’être 
connu. 

Obs.  XV.  °  — Dans  l’été  de  l’année  dernière  un  homme 
de  bonne  constitution ,  âgé  d’une  trentaine  d’années .  s’est 
présenté  à  la  consultation  de  l’IIôtel-Dieu  pour  une  pré¬ 
tendue  luxation  du  poignet  en  arrière,  qu’il  portait  de¬ 
puis  trois  semaines  ,  par  suite  d’une  chute  sur  la  main. 
Son  médecin  en  ville  l’avait  plusieurs  fois ,  et  dans  des 
intervalles  divers,  exposé  à  des  extensions  forcées  afin 
de  lui  remettre  le  poignet  ;  mais  il'  n’avait  pu  en  venir 
à  bout;  car  les  parties  se  déplaçaient  aussitôt  qu’on  avait 
cessé  de  les  tirailler  cruellement,  disait  le  malade.  A  l’exa¬ 
men  ,  on  reconnut  de  suite  que  la  prétendue  luxation  n’é¬ 
tait  autre  chose  qu’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  immédiatement  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde 
de  cet  os,  laquelle  n’était  pas  consolidée.  On  pouvait  faci¬ 
lement  déplacer  les  fragmens  et  augmenter  la  diflbrmité.de 
la  partie.  Ün  gonflement  très- considérable  existait  sur  les 
deux  faces  de  toute  la  région  malade.  Les  altouchcmens 
étaient  très-douloureux.  Les  doigts ,  îa  main  et  l’avant-bras 
étaient  dans  l’impuissance  complète.  Il  ’lst  probable  que 
cette  fausse  articulation  avait  été  le  résultat  des  fortes 
tractions  répétées  qu’on  avait  exercées  en  différentes  époques 
sur  le  membre,  dans  l’intention  de  réduire  une  luxation 
qui  n’existait  pas.  M.  Dupuytren  ayant  proposé  à  ce  malade 
d’entrer  à  l’hôpital,  afin  d’essayer  de  le  guérir,  il  s’y  est 
refusé;  de  manière  que  cette  observation  est  incomplète 
sous  le  rapport  du  traitement. 

Bien  que  les  deux  fragmens  de  cette  fracture  fussent  ap¬ 
paremment  cicatrisés  isolément  à  l’époque  que  je  viens 
d'indiquer,  je  pense  que  la  première  chose  à  faire  chez  ce 
malade  serait  de  mettre  le  membre,  dans  un  appareil  h 
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fracture  régulier  ,  et  d’asperger  continuellement  les  parties 
d’une  liqueur  résolutive,  et  de  l’y  laisser  pendant  un  temps 
convenable  ,  dans  le  double  but  de  favoriser  la  résolution 
de  l’engorgement  des  parties  molles  et  de  voir  si  la  nature 
aurait  encore  la  puissance  de  réunir  à  elle  seule  la  fracture. 
Dans  le  cas  où  ce  dernier  résultat  ne  serait  que  négatif, 
que  conviendrait-il  de  faire  ?  J’avoue  que  le  cas  me  paraî¬ 
trait  iciplus  embarrassant  qu’ailleurs.  Voici,  du  reste,  d’a¬ 
près  quels  principes  je  croirais  que  le  chirurgien  devrait 
se  conduire  dans  des  cas  semblables. 

1“  Essayer  d’abord  quels  pourraient  être  les  avantages  du 
bracelet  en  cuir,  du  moine  de  Milan.  Je  présume  cependant 
que  ce  moyenne  pourraitêtre  ici  d’une  grande  utilité  ;  car, 
le  fragment  inférieur  étant  trop  petit  pour  donner  prise  au 
bracelet ,  cette  machine  devrait  nécessairement  empiéter 
sur  le  carpe  pour  pouvoir  remplir  son  but;  mais  dans  ce  cas, 
outre  que  le  remède  serait  peut-être  insupportable  par  la 
compression  qu’il  exercerait  sur  une  région  aussi  sensible 
que  le  carpe ,  cette  articulation  serait  alors  comme  anky¬ 
losée  et  les  tendons  eux-mêmes  auraientdela  peine  à  agir; 
mais  ne  préjugeons  rien ,  l’expérience  dément  souvent  nos 
idées  préconçues  ;  l’essai  serait  prudent  et  ne  coûterait 
rien. 

a“  Essayer  lesMouche»  d’eaux  minérales  sur  l’endroit  de 
la  fracture ,  le  membre  étant  tenu  d’ailleurs  dans  un  appa¬ 
reil  convenable.  Ces  douches  auraient  pour  but  de  provo¬ 
quer  l’inflammation  adhésive  de  cette  espèce  de  gâchis  or¬ 
ganique  qui  enveloppe  les  deux  fragmens  séparés ,  et  par 
continuité  se  propager  jusqu’à  la  substance  propre  de  l’os. 
Je  ne  dis  pas  que  ce  remède  réussira  à  produire  la  réunion 
de  la  fracture ,  mais ,  comme  la  partie  inférieure  du  radius 
est  très-superficielle  et  que  les  douches  d’eaux  minérales 
développent  une  grande  quantité  de  chaleur  dans  l’intérieur 
de  la  partie  qu’elles  frappent,  espèce  de  fièvre  locale  qui 
pourrait  être  salutaire,  il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à 
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les  essayer.  Monteggia  rapporte  (tom.  V.  pag.  194)  qu’nn 
physiciea  italien,  Jean  Fantoni,  faisant  des  expériences  h 
la  source  des  eaux  minérales  de  Vardieri,  observa  que  la 
chaleur  développée  par  la  douche  pénétrait  si  proTondément 
dans  les  parties  animales  qu’elle  frappait,  qu’il  a  pu  faire 
cuire  beaucoup  plutôt  des  œufs ,  en  les  exposant  à  une  dou¬ 
che  très-haute ,  qu’en  les  immergeant  simplement  dans  la 
même  , eau  et  à  la  même  température.  Dans  le  même  but 
que  la  douche  ,  ne  pourrait-on  pas  appliquer ,  avec  quelque 
chance  de  succès ,  des  vésicatoires ,  des  cautères  sur  la 
partie  malade  ?  Je  n’ai  dans  ce  moyen  qu’une  confiance 
très-bornée  pour  le  cas  dont  il  s’agit. 

5°  Voir ,  enfin ,  si  le  séton  ne  serait  pasjpréférable  à  la  ré¬ 
section.  Chacun  de  ces  deux  derniers  moyens  présente  ses 
avantages  et  ses'  inconvéniens  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ta  résection  du  seul  bout  supérieur  de  la  fracture  pourrait 
sans  doute  réussir  dans  ce  cas,  et  son  exécution  n’olfrirait 
pas  de  grandes  difficultés;  mais  l’ankylose  du  poignet  ne 
serait-elle  pas  très-probable  après  cette  opération ,  soit 
qu’on  excisât,  soit  qü’on  n’excisât  pas  le  petit  fragment 
inférieur?  M.  Velpeau  dit  (  Médecine  opér,  ,  t.  I ,  pag  556  ) 
que  cette  opération  a  déjà  été  faite  deux  ou  trois  fois  avec 
succès ,  et  que  les  doigts  ont  conservé  tous  leurs,  mouve- 
mens  après  la  guérison.  On  pourrait  y  procéder  de  dif¬ 
férentes  manières,  je  n’ai  qu’à  renvoyer  le  lecteur  à  l’ou¬ 
vrage  que  je  viens  de  citer.  Le  séton ,  passé  entre  les  frag- 
mens ,  est  un  moyen  très-simple  ,  de  facile  application  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  et  pourrait  très-bien  provoquer  l’inflam- 
mation  adhésive  aux  deux  bouts  delà  fracture  et  procurer 
par  là  la  guérison.  Mais  la  présence  dhin  séton,  dans  l’é  ■ 
pâisseur  du  poignet  ne  pourrait-elle  pas  donner  lieu  à  des 
inflammations  graves  de  tout  le  tissu  cellulaire  serré  du  poi¬ 
gnet  et  de  la  face  interne  de  l’avant-bras .  des  gaines  des 
tendons,  des  capsules  articulaires  de  céttc  régioh ,  etc.  ? 
Cet  accident,  s’il  survenait,  pourrait  cependant  être  com- 
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battu  avec  avantage  parles  moyens  connus,  La  crainte  (îe 
l’ankylose  du  poignet  accompagne  d’ailleurs  l’usage  du  sé¬ 
ton  comme  celui  de  la  résection.  J’avoue  que  si  j’avais  à 
choisir  eStre  ces  deux  remèdes  efficaces ,  je  préférerais  le 
séton  à  la  résection ,  comme  plus  simple ,  d’une  exécution 
beaucoup  plus  facile  ,  et  effrayant  moins  le  malade  que 
l’action  de  la  scie.  L’inflammation  produite  par  le  séton 
pourrait  être  entretenue  autant  de  temps  et  au  degré  qu’on 
le  jugerait  convenable.  J’adopte  d’autant  plus  volontiers 
cette  médication  innocente  du  séton  ^  qu’un  essai  de  résec¬ 
tion,  fait  en  1827,  parle  docteur  Vincent  à  Londres ,  pour 
une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  non-réunie  au 
bout  de  neuf  mois ,  fut  suivi  de  la  mort ,  le  cinquième  jour 
de  l’opération  ,  bien  que  le  sujet  fût  un  jeune  paysan  fort  et 
bien  portant  d’ailleurs.  (T/ie  Lancet,  Y.  i3,  pag,  27  ). 

Je  ne  terminerai  pas  ce  mémoire  sans  répondre  quelques 
mots  h  l’un  des  honorables  aristarques  du  J ournal  hebdo¬ 
madaire.  Dans  le  N.°  dn  1''  février  i834  dudit  journal, 
mon  censeur  saisit  l’occasion  de  mon  travail  publié  dans 
les,  Archives,  [sur  quelques  maladies  des .  0$  du  pied) 
pour  décharger  contre  moi  la  mauvaise  humeur  qu’il  prit 
pendant  son  séjour  en  Russie.  Au  lieu  de  m’attaquer  avec 
les  aribes  de  la  science ,  il  va  fouiller  mon  extrait  de  bap¬ 
tême  d’abord,  puis  il  me  défigure  en  ridiculisant  certaines 
comparaisons,  qu’il  ne  paraît  pas  avoir  bien  comprises, 
et  que  d’autres  journaux  ont  trouvées  ingénieuses  et  vraies. 
En  vérité ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  mon  confrère ,  qui  est 
lui-même  si  chatouilleux  aux  notes  de  la  Revue  médicale  , 
ne  tourne  pas  également  en  ridicule  d’autres  comparaL 
sons  déjà  reçues  dans  la  science,  telles  que  celles  de 
bruit  de  diable ,  museau  de  tanche, mor sus  diaboli,  cor- 
nua  ammonis,  nates  ■  et  testes  cerebri,  cauda  equina, 
sella  turcica,  étrier ,  enclume,  marteau,  apophyses  com- 
coîdci  zygomatique ,  cUnoïde ,  ptérigoîde  ,  etc. ,  etc,  IM 
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Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires  perçus  au 
moyen  de  l’auscultation;  par  M.  Beau,  interne  à  l’hô¬ 
pital  Necicer,  membre  titulaire  de  la  Société  anato¬ 
mique.  {Mémoire  présenté  à  l’ Académie  royale  de 
Médecine  ,  dans  la  séance  du  lo  juin  i854). 

' J’enyisage ,  dans  ce  mémoire,  les  bruits  ou  murmures 
respiratoires  à  leur  état  de  simplicité,  et  isolés  des  dilTérens 
râles  qui  peuvent  les  altérer.  On  sait  que  ces  bruits  varient 
pour  la  forme  et  l’intensité,  suivant  les  points  da|||rbre 
bronchique  où  on  les  entend,  et  suivant  l’état  sain’^ù  pa¬ 
thologique  des  organes  respiratoires.  Delà  les  quatre  espè¬ 
ces  suivantes  auxquelles  on  peut ,  en  définitive ,  les  ratta¬ 
cher  tous  :  bruit  vésiculaire,  bronchique  ou  tubaire, 
trachéal  et  caverneux. 

Laennec  n’a  pas  cru  devoir  mettre  sérieusement  en  ques¬ 
tion  l’explication  des  bruits  respiratoires;  il  affirme  positi¬ 
vement  (i)  que ,  a  tous  les  bruits  qui  se  passent  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  et  les  fosses  nasales ,  n  influent  en  rien  sur  le 
murmure  de  la  respiration.  »  Pour  lui ,  le  bruit  respira¬ 
toire  est  le  résultat  d’un  frémissement  dû  au  frottement 
des  parois  bronchiques  par  l’air  inspiré  ou  expiré  qui  se 
meut  dans  leur  cavité. 

Il  faut  avouer  que  cette  explication  de  Laennec  paraît 
simple,  naturelle  ;  elle,  rend  d’ailleurs  assez  bien  raison  de 
certaines  affections  des  organes  respiratoires  ;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’il  ne  soit  venu  encore  à  l’esprit  de  per¬ 
sonne  ,  que  je  sache ,  d’en  peser  la  valeur.  J’ai  été  amené  à 
la  mettre  en  doute  par  l’observation  d’un  fait  dont  je  vais 
parler  à  l’instant.  J’ai  résolu  ,  par  quelques  expériences ,  de 
nouvelles  questions  qui  étaient  les  conséquences  naturelles 


(i)  Traité  de  V Auscultation -,  t.  I.",  page  54,  âditiou  do  i8a6.. 
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de  l’observation  de  ce  lait ,  et  je  crois  pouvoir  aujourd’hui 
publier  le  résultat  de  mes  recherches  ,  et  proposer  une 
théorie  qui  me  paraît  devoir  remplacer  avec  avantage  celle 
qui  est  adoptée  généralement. 

Au  commencement  de  cette  année ,  j’auscultais  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’épanchement  dans  la  plèvre  droite;  il  pré¬ 
sentait,  au  niveau  de  la  fosse  sous -épineuse,  une  respira¬ 
tion  tubaire  très-marquée  ,  et  semblait,  h  l’expiration,  me 
souder  dans  l'oreille.  Après  l’avoir  ausculté  ,  je  remarquai 
qu’il  faisait  beaucoup  de  bruit  en  respirant  ;  ce  bruit  ne 
ven^^i  des  lèvres  ni  du  nez  ,  mais  bien  de  l’arrière- 
boufj^P  en  un  mot ,  c’était  le  bruit  naturel  de  la  respira¬ 
tion  ,  mais  très-intense.  Je  voulus  savoir  si  une  respiration 
aussi  bruyante  n’avait  pas  quelque  influence  sur  la  produc¬ 
tion  du  souffle  tubaire  que  je  venais  d’entendre  d’une  ma¬ 
nière  si  marquée.  Pour  cela  ,  j’engageai  le  malade  h  faire 
moins  de  bruit  en  respirant ,  sans  rien  changer  pourtant  au 
rythme  ni  k  l’étendue  de  ses  mouvemens  respiratoires  ; 
j’auscultai  ensuite ,  et  j’observai  que  le  souffle  tubaire  avait 
diminué  dans  la  même  proportion  que  le  bruit  respiratoire 
de  la  gorge.  Mais  voulant  pousser  l’expérience  jusqu’au 
bout  ,  je  lui  demandai  s’il  ne  serait  pas  possible  de  respirer 
sans  faire  le  moindre  bruit;  il  y  parvint  effectivement  après 
quelques  tentatives  ,  et  en  ouvrant  largement  la  bouche  ; 
j’auscultai  de  nouveau,  et  je  n’entendis  plus  rien.  Je  dois 
dire  qüe,  pendant  tout  le  temps  de  la  suspension  du  bruit 
respiratoire  et  du  souffle  tubaire ,  la  respiration  n’avait  rien 
perdu  de  sa  fréquence ,  et  que  les  parois  thoraciques  se 
soulevaient  aussi  vite  et  aussi  lai'gement  qu’avant  l’expé¬ 
rience. 

J’obtins  exactement  les  mêmes  résultats'  chez  les  autres 
malades  qui  présentaient  le  souffle  bronchique;  chez  tous, 
je  le  fis  diminuer  et  suspendre  ,  en  faisant  diminuer  et  sus¬ 
pendre  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge. 

Je  devais,  do  ces  faits,  conclure  que  le  souffle  tubaire  ou 
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bronchiquen’ést  pas  le  résultat  de  l’action  mécanique  du  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  les  bronches,  mais  bien  le  retentissement 
tubaire  d’un  bruit  qui  se  passe  à  l’arrière-bouche  ;  et  que,  par 
conséquent ,  il  né  dillère  de  la  bronchophonie  que  parce 
que  ,  dans  cette  dernière ,  la  forme  du  retentissement  est 
plus  éclatante  et  moins  articulée.  D’après  cela  si ,  comme 
chacun  a  pu  l’observer  sur  les  malades  et  le  lire  dans  les  au¬ 
teurs,  la  bronchophonie  n’est  bien  marquée  que  lorsque  le 
souffle  bronchique  existe ,  la  raison  de  cette  coïncidence  se 
présente  d’elle-même  ;  car  un  tube  fait  d’aulant  mieux 
résonner  un  bruit  intense ,  qu’il  en  fait  retentir  un  plus 
léger. 

Etant  arrivé  ainsi  à  reconnaître  la  cause  du  souffle  bron¬ 
chique  ,  je  me  demandai  si  telle  n’était  pas  celle  du  bruit 
de  respiration  caverneuse.  Je  pouvais  le  supposer,  d’après 
cette  considération  ,  qu’il  y  a  le  même  rapport  entre  le 
souffle  caverneux  et  la  pectoriloquie ,  qu’entre  le  souffle 
bronchique, et  la  hronchophonie  ,  le  souffle  caverneux  étant 
l’indice  et  comme  la  condition  d’une  pectoriloquie  parfaite. 
Il  est  vrai  que  le  souffle  caverneux  ne  donne  pas  à  l’oreille 
la  même  sensation  que  le  souffle  tubaire ,  mais  n’est-il  pas 
naturel  que  la  capacité  de  la  caverne  où  retentit  l’air  ins¬ 
piré  ou  expiré,  influe  sur  la  forme  du  retentissement  en  lui 
donnant  plus  d’étendue  et  d’intensité ,  bien  que  la  cause 
ensoitlamême  danslesdeux  casPLes  expériences  que  jefis 
sur  quelques  phthysiques  décidèrent  complètement  la  ques¬ 
tion  ;  je  reconnus  que  le  souffle  caverneux  était ,  ainsi  que 
le  souffle  bronchique ,  sous  la  dépendance  immédiate  du 
bruit  respiratoire  dé  In  gorge. 

Mais  où  et  comment  se  produit  ce  bruit  guttural  ?  Je 
cherchai  à  éclaircir  cette  question  en  observant  sur  moi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  delà  cavité  buccale , 
quand  on  respire  naturellement ,’  de  manière  à  produire 
un  léger  bruit.  M’étant  placé  pour  cela  la  bouche  ouverte 
devant  une  glace  ,  je  remarquai  qu’à  chaque  inspiration  et 
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expiration  la  luette  se  portait  alternativement  en  dedans  et 
en  dehors  ,  et  que  ces  mouvemens  successifs  étaient  bien 
plus  étendus  quand  le  bruit  respiratoire  était  lui-même 
plus  intense.  Je  dus  admettre  que  ce  bruit  était  le  résultat 
du  brisement  de  la  colonne  d’air  inspiré  et  expiré  contre  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  voile  du  palais ,  et  cela 
d’autant  mieux,  que  dans  le  mouvement  instinctif  que  je 
faisais  pour  suspendre  ce  bruit  guttural ,  je  pus  remarquer 
que  le  voile  du  palais  était  porté  horizontalement  contre,  la 
partie  postjérieure  du  pharynx.  Mais  ce  bruit  n’cst-il  pas 
modifié ,  et  même  souvent  produit  par  le  choc  de  la  colonne 
d’air  contrôles  parois  des  cavités  nasales,  buccales,  et 
aussi  contre  les  rebords  de  la  glotte?  Je  le  crois  fortement , 
mais  je  ne  puis  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard  ,  mon 
intention  étant  moins  d’expliquer  la  cause  du  bruit  respi¬ 
ratoire  de  l’arrière-bouche  ,  que  l’influence  qu’il  a  sur  la 
production  des  bruits  respiratoires  des  poumons.  Tout  ce 
que  je  suis  en  droit  d’avancer  jusqu’à  présent,  c’est  qu’il 
se  passe  dans  les  voies  respiratoires,  supérieures  un  bruit 
dû  au  refoulement  de  la  colonne  d’air  respiré  contre  le 
voile  du  palais  ouïes  parties  voisines,  et  que  ce  bruit  est 
l’unique  cause  des  souilles  bronchique  et  caverneux. 

11  se  présente  naturellement  une  troisième  question  à  la 
suite  de  la  résolution  des  deux  premières  :  si  les  souflles 
tubaire  et  caverneux  sont  l’effet  du  retentissement  du 
bruit  guttural}  n’en  est-il  pas  de  même  des  bruits  de  res¬ 
piration  vésiculaire  et  trachéale  ?  Je  ne  devais  plus  le 
supposer  par  analogie,  attendu  qu’on  ne  peut  rien  conclure 
de  l’état  morbide  à  l’état  sain  ;  aussi  ai-je  eu  recours 
h  la  voie  d’expérimentation  qui,  seule,  pouvait  décider 
la  chose.  J’ai  fait  dans  un  Jieu  silencieux  et  conjoin¬ 
tement  avec  une  personne  (i)'  habituée  à  l’auscultction  , 


(i)  M.  Lecîaire ,  élève  à  rbôpital  Neclser,  dont  la  euoperatiou  m’a 
été  très-utile. 
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plusieurs  expériences  dont  roici  les  plus  importantes  : 

1. ”  Quand  on  respire  naturellement ,  ilseproduit ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  un  hruit  léger  dans  rarrière-bouche,  soit  à 
l’inspiration,  soit  h  l’expiration  ;  si  ou  ausculte,  ou  entend 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  sont  dans  le  même 
rapport  d’intensité  que  celui  de  la  gorge  ,  quoique  avec  une 
forme  un  peu  différente. 

2. °  Quand  le  bruit  guttural  est  suspendu  (et  on  y  arrive 
facilement  par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures)  ,  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  n’exis¬ 
tent  plus  ;  la  respiration  ,  bien  que  silencieuse ,  se  fait 
comme  à  l’ordinaire,  et  si  l’on  ne  sentait  sous  l’oreille  les  pa¬ 
rois  thoraciques  s’élever  et  s’abaisser  alternativement ,  on 
pourrait  croire  que  l’individu  ne  respire  plus. 

5.°  Si  l’on  suspend  le  bruit  guttural  dans  l’un  des  deux 
mouvemeus  respiratoires,  l’inspiration  ou  l’expiration,  on 
n’entend  aucun  bruit  trachéal  ou  vésiculaire  dans  celui 
des  deux  mouvemens  qui  n’est  pas  accompagné  du  bruit 
de  l’arrière-bouche. 

4. ®  Si  l’on  produit  un  bruit  de  lèvres ,  de  manière  à 
souffler  à  l’expiration  et  d’aspirer  en  sifflant  à  l’inspiration , 
on  entend  la  même  forme  de  bruit  dans  la  trachée  et  les 
vésicules;  seulement ,  comme  ce  bruit  est  tout  extérieur, 
il  y  a  plus  de  retentissement  dans  l’air  ambiant  que  dans 
celui  que  contiennent  les  voies  respiratoires;  aussi,  l’oreille 
libre  le  perçoit-elle  mieux  que  l’oreille  qui  ausculte.  C’est  le 
contraire  du  bimit  guttural  ordinaire  qui ,  plus  profond,  a 
plus  de  retentissement  dans  les  organes  respiratoires  que 
dans  l’air  extérieur. 

5. ®  On  introduit  dans  la  bouche  d’un  individu  un  cahier 
mince ,  roulé  en  tube ,  assez  volumineux  pour  que  son 
diamètre  soit  en  rapport  avec  celui  de  l’orifice  des  lèvres 
largement  ouvertes  ,  et  on  le  fait  avancer  ainsi  jusque  sur 
le  milieu  de  la  langue ,  dans  la  direction  de  l’isthme  du  go- 
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sier.  Si  dans  cette  position  du  tube,  l’individu  respire  libre¬ 
ment  et  largement  sans  chercher  à  suspendre  le  bruit  gut¬ 
tural,  on  entend  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  comme  b 
l’ordinaire.  Si  maintenant  ,  il  retient  son  haleine  après  une 
grande  inspiration ,  et  qu’on  saisisse  ce  moment  pour  souf¬ 
fler  par  le  tube  coiatre  le  voile  du  palais ,  de  manière  à  imi¬ 
ter  le  bruit  naturel  de  l’arrière-bouche ,  on  entend  b  l’aus¬ 
cultation  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  comme  lorsque 
la  l’espiration  se  faisait  (i). 

Je  pense  que  ces  expériences  en  disent  assez  d’elles- 
mêmes  ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  ressortir  la  valeur  de 
chacune  d’elles  en  particulier.  Car  d’un  côté  elles  prouvent 
que  les  bruits  trachéal  et  vésiculaire  (  2)  peuvent  être  sus¬ 
pendus  ,  bien  que  l’air  continue  d’être  inspiré  et  expiré  ; 
cl  d’un  autre ,  elles  prouvent  aussi  que  l’on  peut  obtenir 
artificiellement  ces  bruits ,  sans  que  l’air  exécute  aucun 
mouvement  dans  les  voies  respiratoires.  Elles  attaquent  d’a¬ 
bord  la  théorie  de  Laennec  qui  n’a  pas  d’explication  pour 
de  semblables  faits,  et  ensuite  elles  établissent  celle  du  re¬ 
tentissement  d’une  manière  nécessaire. 

Ainsi  donc,  tout  bruit  respjratoire  (3) ,  transmis  par 


(1)  il  importe  qu’après  l’inspiration  ,  l’individu  ne  ferme  pas  la 
glolte,  et  qu’il  sente  le  passage  de  l’air  libre  dans  le  larynx  j  car,  on 
conçoit  qu’une  interruption  dans  la  continuité  des  voies  respiratoires, 
doive  empêcher  le  bruit  que  l’on  produit  contre  l’islhme  du  pharynx, 
de  retentir  au-delà  du  point  d’interruption. 

(2)  On  remarque  que  le  murmure  vésiculaire  est,  ordinairement 
plus  fort  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration.  Pourquoi?  c’est  parce  que 
dans  l’inspiration ,  le  retentissement  a  lieu  dans  le  sens  du  mouve¬ 
ment  delà  colonne  d’air,  tandis  qu’à  l’expiration  il  '  se  fait  dans  lé 
sens  opposé  à  ce  mouvement. 

(3)  Outre  les  bruits  de  râles  qui  se  forment  ordinairement  dans  les 
divers  points  de  l’arbre  bronchique  où  on  les  entend ,  j’écarte  aussi 
des  bruits  respiratoires  par  retentissement,  le  murmure  amphorique 
que  l’on  n’observe  que  dans  l’inspiration  ,  et  qui  est  produit  au  goulot 
étroit  d’une  cavité  spacieuse  unormàle ,  par  le  refoulement  de  l’air 
qui  entre  ,  contre  celui  qui  sort  pour  lui  faire  place. 
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rauscultatioiî  ^  est  le  résultat  du  reteatissement  du  bruit  gut¬ 
tural  dans  la  colonne  d’air  qui  remplit  l’arbre  bron¬ 
chique.  Le  choc  que  çette  colonne  éprouve  contre  l’isthme 
du  pharynx  ,  ou  la  glotte ,  soit  à  l’inspiration  ,  soit  à  l’expi¬ 
ration  ,  y  détermine  une  oscillation  qui  se  communique 
rapidement  dans  tonte  son  étendue,  et  jusque  dans  ses 
moindres  ramifications.  On  voit ,  d’après  cela,  que  le  reten¬ 
tissement  respiratoire  doit  suivre ,  par  sa  forme  et  son  éten¬ 
due  ,  tous  les  changemens  de  volume  qu’éprouve  la  masse 
d’air  par  son  passage  dans  des  cavités  de  capacités  différen¬ 
tes.  Ç’est  ce  qui  arrive  en  effet  ;  le  murmiu'e  trachéal  est 
plus  étendu ,  plus  retentissant  que  celui  des  bronches  ,  et 
tous  deux  le  sont  moins  que  celui  de  certaines  cavernes  spa¬ 
cieuses.  Si  le  murmui'e  d’expansion  vésiculaire  nous  paraît 
si  bruyant ,  cela  tient  h  la  quantité  innombrable  des  points 
vésiculaires  retentissans  ;  quelques-uns  seulement  ne  don¬ 
neraient  à  l’oreille  aucune  sensation. 

Je  remarque  aussi  que  l’absence  de  ce  bruit  vésiculaire 
autour  de  la  bronche,  par  suite  de  l’imperméabilité  des 
vésicules  pulmonaires  environnantes ,  est  la  condition  né¬ 
cessaire  h  la  perception  nette  du  souffle  bronchique.  Dans 
cet  étal  des  vésicules  ,  le  retentissement  guttural  de  la 
bronche  est  isolé  complètement  du  retentissement  vésicu¬ 
laire  qui  le  masque  dans  l’état  sain ,  et  il  arrive  pur  è  l’o¬ 
reille  ,  en  y  apportant  la  sônsatlon  d’un*  tube  parcouru  par 
une  colonne  d’air.  Il  en  est  de  même  du  souffle  caverneux,, 
qui  n’est  bien  marqué  que  lorsque  les  vésicules  pulmonaires , 
entourant  la  caverne ,  sont  imperméables. 

Si  maintenant,  que  l’on  est  solidement  fixé  sur  le  terrain 
de  la  nouvelle  explication ,  on  fait  un  retour  sur  celle  de 
Laennec,  on  se  demandera^  comment  if  est  possible  que 
le  passage  de  l’air  sur  les  parois  bronchiques  produise  les. 
murmures  respiratoires.  Ouest,  dans  cette  hypothèse ,  la 
inoindrè  condition  au  frottement  qui  doit  imprimer  une  lé¬ 
gère  vibration  è  l’air?  Gomment  supposer  qu’il  y  en  ait  un  , 
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entrela  membrane  lisse ,  unie,  molle,  des  bronches,  et  l’air 
qu’elles  contiennent  ?  On  m’objectera,  peut-être ,  qu’à  l’in¬ 
spiration  l’air  éprouve  une  sorte  de  refoulement ,  par  le  fait 
de  son  passage  du  calibre  du  tronc  aux  calibres  plus  étroits 
des  branches.  Mais ,  outre  que  l’anatomie  nous  apprend 
positivement  que  la  capacité  de  l’arbre  bronchique  ne  va 
rien  moins  qu’en  diminuant  du  tronc  aux  branches ,  je  de¬ 
manderai  comment  on  expliquera,  de  cette  manière,  le 
bruit  d’expiration  où  l’air,  d’après  cette  hypothèse ,  serait 
censé  revenir  d’un  calibre  plus  étroit  à  un  plus  large;  où 
sera ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  moindre  condition  au  refou¬ 
lement  de  l’air. 

Il  faut  donc  l’avouer,  la  théorie  de  Laennec  ne  repose  sur 
rien  de  solide,  c’est  une  supposition  gratuite  qui  a  été 
adoptée  sans  le  moindre  examen.  Aussi ,  conçoit-on  qu’a¬ 
vec  elle  on  n’ait  pu  se  rendre  compte  de  certains  états  de 
la  respiration  ,  et  que  pour  en  expliquer  d’autres,  elle  ait 
entraîné  à  des  erreurs  généralement  accréditées  :  c’est‘que 
je  vais  démontrer  à  l’instant. 

Tout  le  monde  sait  que  le  bruit  respiratoire  est  acciden¬ 
tellement  très-fort  chez  les  pneumoniques ,  et  qu’il  l’est  na¬ 
turellement  chez  les  enfans  et  certaines  femmes  nerveuses. 
C’est  là  ce  qu’on  appelle  le  bruit  respiratoire  puéril,  dont  on 
n’a  pu  donner  jusqu’à  présent  aucune  explication  satisfai¬ 
sante  et  qui  s’explique  de  lui-iSôme  par  la  théorie  que  je 
propose.  En  effet ,  que  se  pàsse-t-il  chez  les  pneumoniques 
qui  le  présentent  ?  On  peut  observer  que  chez  eux  la  res¬ 
piration  est  vite  ,  fréquente  ;  l’air  inspiré  et  expiré  vient 
frapper  brusquément  le  voile  du  palais  ou  les  parties  voi¬ 
sines  ;  il  en  résulte  un  bruit  guttural  manifeste,  qui ,  d’après 
ce  que  nous  avons  dit,  retentit  dans  les  rameaux  bronchi 
ques  et  les  vésicules  avec  toute  l’intensité  qu’il  doit  à  l’ac- 
célératiou  de  la  respiration.  Gela  est  si  vrai  que,  i^  on-pfeut 
obtenir  chez  un  individu  sain  une  respiration  puérile  sem¬ 
blable  à  celle  d’un  pneumonique  ,  en  le  faisant  respirer 
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aussi  vite  et  aussi  bruyamment  que  lui,  et  que,  2°  toutes 
les  fois  que,  chez  un  pneumonique ,  il  n’y  a  pas  de  respira¬ 
tion  puérile,  on  n’observe,  pas  non  plus  chez  lui  de  bruit 
guttural  bien  marqué.  Il  suit  de  là,  que  le  bruit  guttural , 
exagéré  par  l’accélération  de  la  respiration ,  est  la  cause  du 
murmure  vésiculaire  exagéré  du  côté  sain  chez  les  pneu¬ 
moniques  ,  comme  il  est  la  cause  de  la  grande  intensité  du 
souffle  bronchique  que  l’on  peut  observer  en  même  temps 
dans  le  côté  malade. 

C4hez  les  enfaus,  où  ce  bruit  d’expansion  vésiculaire  est 
porté  à  l’extrêine,  on  observe  que  la  respiration  est  très-ac¬ 
célérée  ,  et  que  le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  est  si  mar¬ 
qué  qu’on  peut  l’entendre  à  quelques  pas  de  distance.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  ;  le  retentissement  de  ce  bruit  guttural  dans 
la  cavité  thoracique  est  facilité  parce  que,  1°  d’après  la 
remarque,  de  M.  le  professeur  Andral,  la  proportion  des 
voies  aériennes  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  est  plus  forte 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  2“  parce  que,  dans  l’en¬ 
fance  ,  la  tête  étant  comme  apposée  sur  les  épaules ,  il  s’en 
suit  que  l’arbre  bronchique  est  très-rapproché  de  l’arrière- 
bouche,  où  se  produitle  bruit  cause  du  murmure  respira- 
toirci  Ainsi  donc ,  bruit  guttural  exagéré ,  retentissement 
facile  de  ce  bruit  dans  la  cavité  thoracique;  telles  sont  les 
causes  de  la  grande  énergie  du  murmure  respiratoire  chez 
les  enfans. 

-  La  respiration  puérile  de  certaines  femmes  sèches  ,  ner¬ 
veuses  ,  s’explique  à-peu-près  de  même  :  chez  elles  la 
respiration  est  accélérée  ,  le  bruit  guttural  dèsdors  très- 
marqué,  et  son  retentissement  dans  les  voieS> respiratoires 
arrive  d’autant  mieux  à  l’oreille  que  la  cavité  thoracique 
est  presque  réduite  à  son  squelette  ,  par  l’absence  de  la 
graisse  et  la  minceur  des  muscles. 

On  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  que  le  caractère 
ril  de  l’expansion  vésiculaire  ,  constant  et  naturel  chez  les 
enfans,  très  fréquent  chez  les  pneumoniques  et  les  femmes 
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nerveuses ,  tient  h  ce  que  l’accélération  de  la  respiration 
produit  un  bruit  guttural  intense,  dont  In  retentissement , 
dans  les  voies  aériennes  ,  est  plus  ou  moins  favorisé  par 
l’organisation  des  parties.  C’est  l’application  tente  naturelle 
des  principes  que  j’ai  émis  plus  haut ,  à  l’explication  d’un 
phénomène  toujours  lié  à  la  même  cause ,  soit  à  l’état  sain , 
soit  à  l’état  pathologique. 

Je  vais  signaler  maintenant  quelques  erreurs  introduites 
dans  la  pratique,  comme  conséquence  de  la  théorie  de 
Laennec. 

Laennec  ayant  admis  que  le  bruit  respiratoire  était  pro¬ 
duit  par  te  fait  même  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  ,  en  a  conclu  que  l’air  n’y  pénétrait  pas  ,  lorsqu’on 
n’entendait  rien  h  l’auscultation,  et  que  d’ailleurs  aucun 
épanchement  dans  la  plèvre  ne  pouvait  empêcher  le  hruil 
respiratoire  d’arriver  jusqu’à  l’oreille.  Ainsi,  selon  Laen¬ 
nec  ,  l’air  ne  pénètre  pas  les  voies  bronchiques  dans  certains 
asthmes,  parce  que  l’inspiration ,  quoique  brusque,  (i) 
n’y  donne  aucun  murmure  notable;  il  suppose  que  dans 
ce  cas  ,  l’introduction  de  l’air  est  empêchée  par  un  spasme 
partivuUer  des  bronches.  Il  me  suffira ,  pour  prouver  lepeu 
de  valeur  de  cette  déduction  théorique ,  d’établir  ce  qui  se 
passe  chez  les  asthmatiques,  d’après  les  observations  que 
j^ai  faites  sur  ceux  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  à  l’hôpital 
Necker, 

Dans  l’asthme ,  l’inspiration  est  brusque  j  instantanée, 
silencieuse,  et  ne  donne  aucun  bruit  guttural;  pour  la 
faire,  le  malade  porte  la  tête  en  arrière,  ouvre  la  bouche 
largement,  et  cela  d’une  manière  convulsive;  l’expira¬ 
tion,  au  contraire,  est  longue  et  bruyante  à  plusieurs 
pas  dè  distance  ;  si  l’on  percute,  on  obtient  un  son  clair; 
si  l’on  ausculte,  on  n’entend  à  l’inspiration  aucun  bruit  vé¬ 
siculaire,  bronchique  ou  trachéal,  quoique  le  soulèvement 


,(i)Tvme  Tl  ,  p.  8p. 


î’expiration  on  entend  un  bruit  respiratoire  puéril ,  ou  bien 
'des  râles  sibilans  d’intonations  dilFérentes.  On  voit ,  par 
celte  courte  exposition  des  symptômes  les  plus  saillans  de 
i’asthme ,  que  le  mouvement  d’expiration  est  celui  qui ,  par 
la  longueur  et  sa  dilEculté ,  gène  la  respiration  toute  entière 
en  s’opposant  aux  retours  nécessaires  des  inspirations.  C’est 
tout  le  contraire  de  l’œdème  de  la  glotte ,  où  l’état  de  dys¬ 
pnée  que  l’on  y  remarque,  est  produit  par  une  inspiration 
longue  et  sifflante ,  l’expiration  se  faisant  vîte  et  facilement. 
Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  bien  menace  d’asphyxie  par  in¬ 
suffisance  d’air  respirable,  mais  cette  insuffisance  tient  à  ce 
que,  dans  l’asthme  l’entrée  de  l’air  est  rare,  tandis  que 
dans  l’œdème  de  la  glotte  elle  est  longue  et  difficile.  Ainsi 
donc ,  dans  l’asthme ,  l’expiration  est  pénible  ,  et  il  est  tout 


naturel  que ,  par  compensation ,  l’inspiration  soit  brève  et 
rapide,  pourfournir  au  plus  tôt  de  l’air  atmosphérique  au  sang 
noir  dont  l’affluence  dans  les  poumons  doit  être  d’autant 
plus  considérable  que  le  temps  d’expiration  a  été  plus  long. 
Aussi  remarque  t-on  que ,  plus  l’expiration  a  été  longue  , 
plus  l’inspiration  est  brève  et  rapide  ,  tout  dans  cette  der¬ 
nière  étant  disposé  pour  une  prompte  et  facile  introduction 
de  l’air  ;  en  effet ,  la  tête  est  portée  en  arrière ,  la  bouche 
largement  ouverte ,  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  dans 
un  état  de  spasme  ;  mais  ce  n’est  pas  ,  comme  le  pensait 
Laennec,  un  spasme  rétrécit  les  voies  respiratoires,  c’est 
au  contraire  un  spasùie  qui  les  dilate.  Il  suit  de  là  que  l’air, 
traversant  rapidement  et  sans  rencontrer  d’obstacle,  là 
bouche,  le  pharynx,  la  glotte  convulsivement  dilatés,  il 
ne  peut  pas  dès  lors  y  avoir  production  de  bruit  guttural , 
ni  par  conséquent  retentissement  trachéal  ou  vésiculaire 
de  ce  bruit.  Concluons  donc  que  si,  dans  l’inspiration  des 
asthmatiques ,  on  n’entend  aucun  bruit  respiratoire  à  l’aus¬ 
cultation,  c’est  parce  qu’il  ne  s’en  produit  aucun  è  l’arrière- 
bouche,  et  non  pas  parce  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  les 
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poumons.  Au  reste  ,  cette  pénétration  de  l’air  dans  l’inspi¬ 
ration  est  prouvée  par  la  longueur  même  et  la  difficulté  de 
l’expiration  ;  car  comment  s’est  introduit  cet  air  que  les 
puissances  expiratrices  ont  tant  depeine  à  expulser  ?  Et  ce¬ 
pendant  ,  d’après  la  théorie  de  Laennec,  il  ne  serait  pas 
même  arrivé  jusqu’à  la  trachée,  car  on  n’entend  aucun  hruit 
de  souffle  trachéal  ;  d’ailleurs ,  comment  expliquer  cette 
brusque  et  notable  ampliation  des  parois  thoraciques  dans 
l’inspiration  si  l’air  extérieur  ne  vient  pas ,  par  son  intro¬ 
duction  dans  les  poumons ,  s’opposer  à  la  formation  d’un 
vide  dans  les  plèvres,  qui  serait  le  résultat  inévitable 
de  l’écartement  des  côtes  et  de  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  ?  (i). 

La  même  chose  s’observe  quelquefois  dans  l’anhélation 
après  une  course ,  l’action  de  monter  rapidement  un  es¬ 
calier  ,  etc.  ;  les  deux  temps  de  la  respiration  s’y  font  d'une 
manière  vite ,  convulsive  et  presque  égale ,  mais  l’expiration 
est  bruyante  et  l’inspiration  tout-à-fait  silencieuse.  Araus-- 
cultation  on  entend  le  bruit  puéril  dans  l’expiration ,  mais 
dans  l’inspiration  on  n’entend  rien  nulle  part.  On  a,  de  même 
que  dans  l’asthme  (2)  ,  conclu  de  cette  absence  du  bruit 
respiratoire,  que  l’air  ne  pénétrait  pas  dans  les  voies  bron- 
cffiqqes;  mais  ,  outre  que  rexplication  physique  de  ce  phéi- 
nomène  découle  de  ce  J’ai  dit  précédemment,,  je  ferai  ohr- 
server  que  dans  l’anhélation  la  présence  de  l’air  est  plus  né¬ 
cessaire,  que  jamais  ,  attendu  l’énergie  de  la  circulation 
pulmonaire.  D’ailleurs,  son  introduction  dans  les  poumons 
est  ici,  de  même  que  dans  l’asthme,  prouvée  par  l’amplia- 

(i)  Si  ,  comme  je  viens  de  le  prouver  ,  l’air  entre  brusquement  et 
Violetanicut  dans  les  voies  respiratoires  chez  les  asthmatiques;  on  ne 
peut  s’empêcher  de  conclure  que  l’emphysème  pulmonaire  ,  si  fre'- 
qnent  chez  eux,  ne  soit  le  re'sultat  de  la  distension  ou  de  la  déchirure 
des  cellules  bronchiques  par  cette  violente  introduction  de  l’air  j  il 
serait  donc  l’effet  et  non  la  cause  de  l’asthme,  comme  on  l’a  dit  jusqu’à 
présent. 

(a)  Traité  r/e  V Auscultation ,  t.  II,  p.  85. 
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tien  de  la  cavité  thoracique  ii  riuspiration  ,  et  le  bruit  res¬ 
piratoire  puéril  de  l’expiration. 

On  observe  tous  les  jours  des  pleurésies ,  du  pleurody¬ 
nies  très-douloureuses ,  où ,  bien  que  la  percussion  soit  so¬ 
nore  ,  on  n’entend  rien  à  l’auscultation ,  et  l’on  en  infère 
assez  généralement  que  l’air  n’arrive  pas  dans  les  poumons  ; 
cependant ,  qu’on  examine  de  près ,  on  verra  que  la  respi¬ 
ration  s’yfait  d’une  manière  brève, entrecoupée,  silencieuse; 
il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’on  ne  trouve  h  l’ausculta¬ 
tion  aucun  bruit  respiratoire. 

On  voit  donc  qu’il  arrive  souvent ,  dans  certaines  respira¬ 
tions  laborieuses  ,  convulsives ,  que  la  partie  supérieure  des 
voies  respiratoires  soit  tellement  dilatée  que  l’air  la  traverse 
sans  refoulement  et  sans  bruit.  Sous  ce  rapport  il  y  a  une 
grande  différence  entre  la  respiration  convulsive  des  asthma¬ 
tiques  ,  des  personnes  essoufflées ,  et  la  respiration  simple¬ 
ment  accélérée  des  enfans,  des  pneumoniques,  chez  qui  le 
bruit  guttural  se  produit  d’une  manière  si  remarquable. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  respiration  est  si  laborieuse  qu’il  y 
a  dilatation  instinctive  des  orifices  supérieurs  des  voies  res¬ 
piratoires  ,  pour  faciliter  l’introduction  de  l’air ,  et  par  con¬ 
séquent  absence  de  bruit  guttural  ;  dans  le  second  cas.  la 
respiration  n’est  pas  assez  difficile  pour  que  cette  dilatation 
existe  ;  aussi  l’air  vient-il  frapper  les  rebords  des  orifices 
respiratoires,  trop  étroits  pour  que  la  masse,  brusquement 
inspirée,  puisse  les  traverser  sans  refoulement  et  par  con¬ 
séquent  sans  bruit  guttural.  Je  ferai  remarquer ,  à  ce  sujet, 
que  l’inspiration  silencieuse  n’existe  pas  dans  tous  les  cas 
d’asthme;  on  ne  l’observe  telle  que  dans  ceux  où  la  respi¬ 
ration  est  excessivement  pénible ,  laborieuse ,  et  où  les  voies 
respiratoires  se  dilatent  spasmodiquement  pour  faciliter 
l’entrée  rapide  de  l’air.  Dans  ceux  où  la  respiration  est 
moins  gênée  ,  et  où,  par  conséquent ,  l’isthme  du  pharynx, 
la  glotte  ne  sont  pas  convulsivement  dilatés ,  l’air  inspiré 
brusquement  est  refoulé  par  les  ouvertures  restées  h  leur 
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état  naturel,  et  il  *e  produit  un  bruit  i-espiratoire  remar¬ 
quable.  Ce  sont  là  ces  asthmes  que  Laennec  a  classés  sous 
le  nom  d’asthmes  à  respiration  puérile  (i). 

11  me  reste  maintenant  à  établir  que  les  avantages  de  la 
théorie  que  je  propose,  ne  se  bornent  pas  à  expliquer  des 
faits  qui  avaient  échappé  à  celle  de  Laennec ,  et  à  relever  des 
erreurs  qui  s’étaient  introduites  avec  elle  dans  la  pratique  ; 
on  peut  en  tirer  encore  des  conséquences  directes  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  des  organes  respiratoires 
et  du  cœur.  Ainsi,  par  exemple,  tout  le  monde  sait  que  le 
bruit  de  frottement ,  de  M.  Reynaud ,  est  surtout  difficile  à 
bien  distinguer  du  murmure  respiratoire  avec  lequel  il  se 
confond  plus  ou  moins  j  eh  bien  !  on  l’obtiendra  à  son  état 
d’intégrité  parfaite,  en  recommandant  au  malade  de  res¬ 
pirer  sans  faire  le  moindre  bruit.  On  pourra  de  même  sai¬ 
sir  quelques  râles  isolés  de  pneumonie  lobulaire,  ordinaire¬ 
ment  perdus  dans  le  murmure  de  la  respiration.  Enfin ,  on 
se  servira  encore  du  même  moyen  pour  apprécier  les  batte- 
mens  obscurs  du  cœur  et  les  bruits  de  cet  organe  qui  se 
confondent  sauvent  avec  le  retentissement  vésiculaire.  C)n 
fait  quelquefois  ,  dans  ce  but ,  suspendre  la  respiration, 
mais  c’est ,  je  crois,  un  mauvais  moyen  ,  attendu  que  cette 
suspension  est  fatigante  pour  le  malade ,  et  que  la  stagna¬ 
tion  du  sang  qui  en  résulte  doit  imprimer  momentanément 
des  modifications  aux  battement  et  bruits  du  cœur., 

En  résumé,  je  crois  avoir  prouvé  que  t  i“  les  différens 
bruits  respiratoires ,  non-compliqués  de  râles  ,  ne  sont  pas 
produits  mécaniquement  parle  passage  et  le  frottement  de 
l’air  contre  les  parois  de  l’arbre  bronchique  où  on  les 
entend. 

2°  Qu’ils  sont  produits  par  le  retentissement  dans  toute 
la  colonne  d’air  inspiré  et  expiré  ,  du  bruit  résultant  du  re- 


(ij  Tome  11,  page  54- 
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foulement  de  cette  colonne  d’air  contre  le  voile  du  palais 
ou  les  parties  voisines. 

3°  Que  tout  bruit ,  produit  dans  les  voies  respiratoires 
su])éricures  ,  doit  retentir  dans  l’arbre  bronchique  avec  son 
caractère  propre  et  son  degré  d’intensité,  (i). 

4° Que  pour  la  pratique  ,  on  ne  doit  jamais  conclure  à  la 
non-pénétration  de  l’air  dans  les  poumons  ,  avant  d’avoir 
examiné  s’il  se  produit  un  bruit  guttural. 

5“  Que  l’on  peut ,  en  faisant  cesser  le  bruit  guttural,  faire 
cesser  le  murmure  respiratoire  qui  en*est  le  retentissement, 
et  obtenir  ainsi  à  leur  état  de  pureté  et  de  plénitude  certains 
bruits  du  pournou,  de  la  plèvre  et  du  cœur ,  qui  se  confon¬ 
dent  souvent  aVec  lui ,  et  que  dès-lors  il  est  impossible  de 
bien  saisir  s’ils  n’en  sont  isolés. 


Mémoiro  sur  un  nouveau  cas  de  trachéotomie  pratiquée 
uvec  succès  par  le  professeur  Gendy ,  dans  la  période 
extrême  du  croup;  par  A.  ï.  CHUtsTiEN  ,  D.  M.  M. 

Sans  remonter  au  temps  reculé  d’Hippocrate,  dans  les 
œuvres  de  qui  l’on  trouve  déjhquelques  documens  sur  cette 
opération ,  j’arrive  ,  tout  d’abord ,  b  celle  que  pratiqua ,  en 
1825  ,  M.  Bretonneau ,  sur  une  petite  fille  de  M.  de  Puysé- 
gur.  La  jeune  malade  était  menacée  d’une  mort  si  immi¬ 
nente  ,  que  sa  guérison  parut ,  au  gens  du  monde  ,  toute 
miraculeuse  ;  et  que ,  répétée  de  bouche  en  bouche  ,  elle 
fut ,  pendant  quelque  temps ,  le  sujet  de  toutes  les  conver¬ 
sations. 


(i)Le  bruit  respiratoire  de  la  gorge  a  du  retentissement  ailleurs  que 
dans  le  thorax  ;  on  le  perçoit  encore  à  l’aide  de  l’auscultation  sur  la  partie 
poste'rieuro  du  col  etdans  les  diflerens  pointa  de  la  tête.  ^  Bricheteaa 
pense  que  c’est  i>ar  ce  retentissement  ce'pbalique  du  bruit  guttural , 
qu’il  faut  expliqùer  le  bruit  de  soufflet  signalé  chez  les  enfans  bydro- 
cépbaliques,  parle  doeteur  américain  Fischer,  et  censé  papdiiit  par 
le  passage  du  sgog  dans  les  artères  de  là  base  du  cervrau, . 
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Mais  fut-elle  accueillie  aussi  favoraLlemeut  par  les  méde¬ 
cins  ?  La  réponse  h  cette  question  me  paraît  devoir  être 
négative ,  car  l’exemple  du  célèbre  praticien  de  Tours  ne. 
fut  suivi  que  par  MM.  Senn ,  Scoutetten  et  Trousseau  ,  qui 
du  moins  furent  les  seuls  ,  je  crois  ,  à  consigner  leurs  ré¬ 
sultats  dans  les  journaux  scientifiques.  La  plupart  des  mé¬ 
decins,  uniquement  occupés  de  la  production ,  souvent  re¬ 
naissante,  de  la  fausse  membrane  ,  ont  cherché  dans  les 
P  réparations  pharmaceutiques  les  moyens  de  la  détruire  ; 
et  ils  ont  cru  inutile  &  ajouter  aux  souffrances  que  cause  la 
maladie ,  les  douleurs  inévitables  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale.  Et ,  de  bonne  foi ,  n’est-on  pas  autorisé  à  n’accueillir 
qu’avec  une  extrême  réserve  des  succès  extraordinaires? 
Chaque  jour  ne  voit-il  pas  préconiser  des  moyens  théra¬ 
peutiques  qui  ,  le  lendemain  ,  mieux  appréciés ,  sont  con¬ 
damnés  à  l’oubli  ?  C’est  parce  que  de  pareils  exemples 
d’exagération  se  reproduisent  de  temps  à  autre,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  n’accordent  qu’une  confiance  très-limitée 
aux  succès  insolites  dont  ils  ne  sontpas  témoins;  et  j’avoue 
que  pour  ma  part  je  n’ai  crii  à  la  réussite  de  la  trachéoto¬ 
mie  ,  dans  un  cas  extrême  de  croup  ,  que  depuis  le  jour  oii 
j’ai  vu  pratiquer  cette  opération  par  M.  Gerdy  et  que  j’en 
ai  observé  les  suites. 

Voici  le  fait  ;  toutes  les  circonstances  antécédentes  à  l’o¬ 
pération  ont  été  communiquées,  par  M.  Aubenas  ,  médecin 
du  malade. 

Paul  Cossager  ,  âgé  de  quatre  ans  et  demi ,  s’étant  assis , 
le  5  juin  i854  ,  sur  un  tertre  humide,  après  avoir  fait 
beaucoup  d’exercice  et  avoir  éprouvé  une  frayeur  vive , 
ressentit  de  la  douleur  aux  gencives  qui  furent  le  siège  d’une 
fluxion.  Le  soir  même  de  ce  jour  ,  l’enfant  se  plaignit  de 
frisson  et  refusa  de  manger.  Le  lendemain  il  toussait  et  sa 
toux  avait  déjà  un  accent  particulier.  Jusqu’au  7  il  y  eut 
chaque  nuit  des  accès  de  dyspnée  qui  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  d’intensité  et  ,  pendant  le  jour ,  l’enfant  se 
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livrait  à  ses  jeux  ordinaires.  M.  Aubenas  proscrivit ,  aussitôt 
qu’il  fut  appelé ,  une  application  de  sangsues  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou  ;  il  formula  une  potion  émétisée  et  ordonna 
de  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  8,  le  vésicatoire  fut  pansé;  une  nouvelle  application 
de  sangsues  fut  faite  et  la  potion  émétisée  fut  continuée.  Ces 
moyens  semblèrent  d’abord  enrayer  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  celle-ci  prit,  dans  la  nuit  du  8  au  9,  un  carac¬ 
tère  d’intensité  des  plus  effrayans.  Le  larynx  était  doulou¬ 
reux  et  le  cou  tuméfié  ;  la  face  était  bouffie  ,  violacée  et 
recouverte  d’une  sueur  froide  ;  l’inspiration ,  sifflante ,  n’in¬ 
troduisait  qu’une  faible  quantité  d’air;  la  toux ,  de  rauque 
qu’elle  était,  avait  pris  un  caractère  d’aphonie  effrayant; 
l’enfant  se  levait  brusquement  ,  jetait  sa  tête  en  arrière  et 
portait  ses  mains  au  cou  avec  effroi,  comme  s’il  eût  voulu 
arracher  l’obstacle  qui  gênait  sa  respiration.  Le  pouls  était 
petit,  fréquent,  et  présentait  un  peu  d’intermittence.  Un 
léger  amendement  de  ces  symptômes  séparait  les  accès 
qu’ils  constituaient  et  dont  le  nombre  s’élevait  à  huit  ou  dix, 
quand  M.  Aubenas,  ne  voyant  de  salut  pour  son  jeune  ma¬ 
lade  que  dans  la  trachéotomie  ,  appela  M.  Gerdy  en  con¬ 
sultation.  A  l’arrivée  de  ce  professeur,  coûime  la  chose 
avait  eu  lieu  plusieurs  fois  à  l’arrivée  de  M.  Aubenas,  les 
symptômes  diminuèrent  subitement  d’intensité  ,  et  cette 
diminution  fut  si  sensible  que  M.  Gerdy,  après  avoir  d’ail¬ 
leurs  fait  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant  et  n’avoir  pr.  y  con¬ 
stater  ,  ni  rougeur  anormale  ni  fausses  membranes,  témoi¬ 
gna  le  désir  d’attendre  quelques  heures  encore,  mais  de 
nouveaux  accès  survinrent  bientôt.  A  leur  approche ,  l’en¬ 
fant  se  dressait  sur  son  séant  d’un  air  égaré;  et  puis  les 
musclés  sternomastoïdiens  ,  se  roidissant  comme  des  cor¬ 
des  ,  des  fossettes  profondes  se  dessinaient  au-dessus  du 
sternum  et  dé  chacune  des  deux  clavicules  ,  tandis  que  le 
cou  se  gonflait  énormément.  Ce  gonflement  était  produit 
par  le  sang  veineux  que  refoulait  le  resserrement  du  thorax 


dans  l’expiration.  L’opération  fut  pratiquée  à  deux  heures 
après  midi,  le  10  juin. 

L’appareil  instrumental  se  composait  d’un  bistouri  droit, 
d’un  bistouri  convexe  et  du  bistouri  herniaire  deM.  Gerdy, 
qui  présente  une  languette  métallique  dépassant  le  tran¬ 
chant  de  deux  ou  trois  lignes ,  et  unie  avec  la  lame  à  angle 
droit;  de  pinces  à  disséquer,  de  ciseaux  courbes,  de  ci¬ 
seaux  droits,  d’une  sonde  cannelée,  d’airignes  mousses  , 
de  canules  d’argent  de  différons  diamètres  et  garnies  de 
leurs  rubans  :  des  éponges  mouillées  et  des  fils  cirés  furent 
aussi  disposés  pour  l’opération. 

L’enfant  fut  couché  dans  un  lit ,  d’une  hauteur  commode 
et  bien  éclairé;  un  oreiller  roulé  fut  placé  derrière  le  cou 
pour  faire  saillir  le  larynx,  et  le  jeune  malade  fut  maintenu 
par  deux  aides.  M.  Aubenas  voulut  bien  assister  M,  Gerdy 
dans  cette  opération,  que  je  n’appelerai  pas  diflicile,  par 
égard  pour  M.  Trousseau  (i)  ,  mais  qui  est  du  moins  très- 
délicate. 

Placé  à  droite  de  l’enfant ,  l’opérateur  fit  au-devant  du 
cou  un  pli  transversal  dont  il  tint  lui-même  une  extrémité 
et  dont  il  confia  l’autre  à  un  aide.  Avec  le  bistouri  droit  il 
divisa  ce  pli  jusqu’h  sa  base,  de  manière  è  avoir  une  inci- 


éi)  Je  ne  conçois  pas  -pourquoi  M.  Trousseau  a  dit  dans  un  premier 
lue'moire  sur  la  traclie'otomie  (dj  ,  V opération  eit  facile  ;  et  dans  un 
second  [b)  ,  la  trachéotomie ,  en  tant  qii  œuvre  ehirurgicale,  est  presque 
aussi  facile  que  la  plupart  des  amputations.  Rien  n'est  facile  pour  un 
ignorant,  rien  n’est  difficile  pour  celui  qui  connaîtson  art;  etquand 
M.  Trousseau  ajout»;  j'en  juge  par  moi  qui  ne  me  livre  qu  accidentelle¬ 
ment  a  la  pratique  de  la  chirurgie ,  c’est  un  acte  de  modestie  qui  ne 
m’empêche  pas  de  croire  celui  de  qui  il  e'mane  capable  de  pratiquer 
toutes  les  opérations  chirurgicalesltL.a  trachéotomie  n’est  pas  pénible  , 
comme  certains  accQucbemens,  par  exemple ,  mais  c’est  une  opéra¬ 
tion  minutieuse  et  délicate  :  elle  exige  des  connaissances  anatomiques 
exactes  ,  de  l’adresse  et  du  sang-froid. 

(a)  Journal  des  Connaissances  médico-ehirurg,  ,  p.  4>* 

(J>)  Loco  citato  ,  p,  089, 
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slon  étendue  du  larynx  an  Blernum.  Le  tissu  cellulaire  lut 
disséqué  avec  le  bistouri  convexe ,  et  bientôt  le  fascia  cer- 
vicalis  se  présenta  à  nos  regards.  Un  jet  de  sang  rouge  et 
saccadé  fit  croire  d’abord  que  le  vaisseau  qui  le  fournissait 
était  artériel;  mais  les  saccades  coïncidant  avec  les  mouve- 
mens  d’expiration ,  il  fut  bientôt  évident  que  ce  sang  pro¬ 
venait  d’une  veine  musculaire  sur  laquelle  un  aide  mit  le 
doigt.  Les  bords  de  la  plaie  et  les  muscles  sterno-mastoî- 
diens  furent  écartés  au  moyen  de  deux  airignes  mousses. 

Reprenant  la  dissection  nécessaire  pour  découvrir  la  tra¬ 
chée,  l’opérateurincisa  la  lameprofonde  du  fascia  cervicalis  : 
aussitôt  l’air  pénétra  au-dessous  et  fut  rejeté  ensuite  en  sif¬ 
flant,  comme  s’il  eût  été  expidsé  delà  trachée.  Néanmoins 
M.  Gerdy  ne  s’en  laissa  pas  imposer  :  l’incision  faite  au 
fascia  fut  aussitôt  aggrandie  avec  le  bistouri  droit  qui  ser¬ 
vit  aussi  à  ouvrir  la  trachée  vers  le  sternum.  Cette  incision 
de  la  trachée  fut  aggrandie  de  bas  en  haut ,  h  l’aide  du  bis¬ 
touri  herniaire  décrit  ci-dessus  et  qui  est  très-commode 
pour  la  trachéotomie,  parce  que.,  d’une  part ,  il  tigit  comme 
un  bistouri  boutonné ,  et  que  de  l’autre ,  il  ne  sort  de  la 
trachée  que  lorsqu’on  a  volontairement  dégagé  l’espèce  de 
crochet  à  angle  droit  que  forme  son  extrémité  coudée  et 
obtuse. 

A  peine  la  trachée  fût-elle  ouverte  que  des  mucosités 
sanguinolentes ,  entraînées  nu-dehors  par  l’air  expiré  ,  jail¬ 
lirent  par  la  plaie;  mais  elles  furent  aussitôt  entraînées  en 
sens  inverse  dans  la  trachée  par  l’air  inspiré.  Les  lèvres  de 
rincisiou ,  entraînées  en  dedans  par  la  même  cause  et  le 
même  mécanisme,  s’opposèrent  en  se  l’approchant  à  la  li¬ 
bre  rentrée  de  l’air.  Ces  mouvemens  alternatifs  se  succé¬ 
daient  avec  rapidité;  une  toux  violente  les  accompagnait 
et  l’enfant  semblait  près  de  suffoquer  entre  les  mains  de 
l’opérateur.  Ce  spectacle  fut  tellement  effrayant  qu’un 
des  assistans  fut  obligé  de  se  retirer.  Deux  ou  trois  fois  l’o¬ 
pérateur  présenta  la  canule  îi  l’ouverture  de  la  trachée  pour 
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fy  introduire  ;  deux  ou  trois  fois  la  canule  glissa  sans  en¬ 
trer  dans  le  conduit  aérien.  Les  dilatateurs  en  pinces ,  qix’il 
employait  pour  tenir  écartées  les  lèv'res  de  l’incision ,  ne 
répondirent  pas  k  son  attente.  Impatienté  d’une  semblable 
résistance  qui  prolongeait  les  risques  de  la  suffocation  , 
M.  Gerdÿ  fixa  plus  fermement  la  trachée  entre  deux  doigts, 
poussa  la  canule  avec  plus  de  force  entre  les  lèvres  de  ce 
conduit,  dans  un  nouveau  mouvement  d’inspiration,  et  l’y 
plaça  enfin;  mais  elle  aurait  été  bientôt  expulsée  si  l’o¬ 
pérateur  ne  l’eût  fixée  au  moyen  de  rubans  qui  furent  liés 
autour  du  cou. 

A  peine  la  canule  fut-elle  introduite,  que  l’orage  de  la 
suffocation  se  dissipa  :  le  malade  fut  immédiatement  sou¬ 
lagé,  et  son  visage,  cessant  d’exprimer  l’inquiétude  qui  le 
tourmentait  auparavant ,  ne  portait  plus  d’autre  empreinte 
que  celle  de  l’étonnement,  si  naturel  à  celui  qui  réfléchit 
aux  changemens  extraordinaires  qui  viennent  de  se  passer 
autour  de  lui.  Peu  après  il  fit  signe  dé  lui  donner  à  boire  ; 
il  avala  deux  verres  de  tisanne,  et  le  sommeil  vint  bientôt 
lui  faire  oublier  les  douleurs  de  l’opération  qu’il  avait  d’ail¬ 
leurs  supportée  assez  patiemment. 

Le  pouls ,  auparavant  petit  et  fréquent,  reprit  de  l’am¬ 
pleur  et  se  ralentit. 

Le  malade  fut  confié  aux  soins  d’üne  garde  intelligente 
qui  fut  chargée  de  veiller  sans  cesse  ,  1°  à  ce  qu’il  ne  portât 
pas- les  mains  k  la  canule;  2”  k  ce  que  celle  ci  fût  toujours 
recouverte  d’une  éponge  mince,  imbibée  d’eau  tiède,  afin 
que  la  trachée  pût  en  recevoir  l’humidité  ;  3“  k  ce  que ,  un 
crachat  se  présentant ,  il  ne  restât  pas  k  l’orifice  de  la  ca¬ 
nule.  Il  lui  fut  donné  k  cet  effet  une  tige  de  baleine  fort 
mince  et  partant  très-flexible ,  armée ,  k  l’une  de  ses  extré- 
rtiités,  d’un  petit  morceau  d’éponge  très-solidement  fixé. 
Cet  instrunLientne  servait  pas  sculennent  k  saisir  lesmucosités 
qui  se  présentent  k  l’orifice  de  la  canule ,  mais  encore  k  al¬ 
ler  les  chercher  jusque  dans  la  trachée-artère. 
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Après  quèlques  heures  de  sommeil  l’enfant  se  réveilla 
tranquille  et  conj,ent;  à  la  teinte  violacée  que  présentait 
auparavant  son  visage  ,  succédait  un,  coloris  animé,  qui 
rassura  les  parens ,  naguère  désespérés  ;  il  leur  . raconta  par 
gestes,  ce  que  lui  avait  été  fait. 

Malgré  l’amélioration  notable  qui  est  survenue  dans  l’é¬ 
tat  du  jeune  malade ,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  acci: 
dens  morbides  sont  dissipés ,  et  je  vais  indiquer  ceux  qui 
se  sont  présentés  après  l’opération  (i). 

1 0  (jour  de  l’opération  ) .  L’enfant  a  eu  q^Uelques  quintes 
de  toux  et  a  rendu  des  crachats  qui  ne.  ss  niêlaicnt  pas  à 
l’eau  ,  et  dont  quelques-uns  ressemblaient  aux  mucosités 
intestinales  floconneuses  ,  que  le  vulgaire  compare  à  la 
ràdure  de  bctyausc.  La-  poitrine ,  examinée  avec  soin  ,  il  a 
été  constaté  que  l’air  pénétrait  librement  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  poumons.  On  n’entendait  du  râle  muqueux  que 
dans  quelques  points. 

1 1  au  matin.  Il  n’y  a  eu  dans  la  nuit  que  cinq  ou  six 
accès  de  toux  avec  expectoration  de  mucosités  floconneu¬ 
ses  et  de  quelques  lambeaux  de  fausses  membranes,  La  res¬ 
piration  est  libre  .  bien  que  le  râle  muqueux  se  fasse  eiiten- 
dre.dans  quelques  points  du  côté,  gauche  de  la  poitrine. 

Les  conseils  donnés  à  la  garde  sont  suivis  si  ponctuelle¬ 
ment  que  la  canule  est  libre  s  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de 
l’extraire  pour  la  nettoyer.  M.  Gerdy  porte  sur  la;  mriqueuse 
trachéale ,  au  moyen  de  l’éponge  fixée  à  l’extrémité  d’une 
baleine,  quelques  gouttes  d’une  solution  d'un  quart  dp 
nitrate  d’argent  dans  de  l’eau  distillée.  Il  dit  aux  parens 


(i)  Cependant  je  suis  loin  de  croire  avec  M.  Troiiaseai»:,  {.loao  cUdiOj, 
page  aSg),  que  ,  l’ope'ratipn  faite,  on  n’a,  re-îulé  qiic;'.d,e,  quelques 
lieiires  la  mort  du  malade  ,  et  que  le  traitement  ultérieur  est  tout. 
J’accorde  à  Topc'ration  plus  d’importance  que  ne  le  fait  M.' Trousseau  ; 
je  pense  ménie  que  dans  quelques  cas  elle  pourra  avoir  les  honneurs, 
de  la  guérison  ;  mais  le  développeml^it  de  celte  idée  m'entraînerait 
trop  loin  :  il  sera  le  sujet  d’un  autre  mémoire. 
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de  continuer  au  malade  une  tisane  pectorale  qu’avait  pres¬ 
crite  M.  Aubenas. 

T I  au  soir  :  le  râle  muqueux  est  un  peu  plus  prononcé , 
et  la  canule  est  un  peu  embarrassée.  M.  Gerdy  parvient 
pourtant  h  la  nettoyer  sans  la  retirer ,  et  ses  manœuvres 
déterminent  l’expulsion  de  nouveaux  crachats  muqueux. 
Quand  la  canule  est  bien  nettoyée ,  M.  Gerdy  procède  îi 
une  seconde  cautérisation  de  la  muqueuse  trachéale  ,  et ,  à 
l’imiiation  de  M.  Trousseau  ,  il  élève  au  tiers  la  dose  du 
nitrate  métallique. 

12.  Le  malade  a  été  plus  agité  par  la  toux  pendant  la 
nuit  dernière  que  pondant  celle  qui  l’avait  précédée  :  en 
outre  des  crachats  floconneux,  il  y  a  eu  expulsion  de 
fausses  membranes.  Les  muscles  de  la  poitrine  exécutent 
avec  régularité  les  mouvemens  respiratoires  ;  mais  l’auscul¬ 
tation  décèle  un  râle  sibilant  dans  le  poumon  gauche,  et 
la  canule  ,  embarrassée  par  des  matières  pseudo-membra¬ 
neuses  ou  simplement  visqueuses  ,  cause  un  râle  trachéal 
très-prononcé.  M.  Gerdy  parvient  encore  à  nettoyer  la  ca¬ 
nule  sans  la  retirer  ,  et  il  procède  ensuite  à  une  nouvelle 
cautérisation  avec  la  dissolution  concentrée. 

i5.  Quelques  symptômes  de  pneumonie  se  manifestent  ; 
la  toux  est  opiniâtre ,  les  crachats  sont  rouillés  ,  le  pouls 
redevient  fréquent.  Cette  nouvelle  scène  étant  attribuée 
aux  cautérisations  faites  avec  la  dissolution  concentrée,  des 
instillations  de  liquides  mucilagineux  sont  faites  dans  la 
trachée ,  des  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués  autour 
du  thorax  ;  des  boissons  chaudes  et  sucrées  sont  adminis¬ 
trées  à  l’enfant.  Dès  le  soir  même  il  y  a  une  diminution 
notable  dans  la  toux  et  la  lièvre.  Les  caractères  fâcheux  de 
l’expectoration  ne  disparaissent  que  dans  les  jours  suivans. 
Quelques  alimens  sont  permis  quelques  jours  après. 

17.  La  canule  paraît  ne  plus  servir  à  la  respiration  de 
l’enfant  ,  car  on  peut  la  boucher  sans  causer  aucun  signe 
de  snfibeation;  aussi  est-elle  enlevée.  Mais  la  respiration 
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est  un  peu  plus  pénible  que  lorsque  la  canule  était  en  place. 

18.  M.  Gerdy  substitue  àla  première  canule  une  seconde 
qui  est  un  peu  plus  courbée.  Il  l’introduit  au  moyeu  d’une 
grosse  sonde  canelée  qui  lui  sert  de  mandrin  et  qui  dépasse 
de  quelques  lignés  l’extrémité  inférieure  de  la  canule.  Cette 
sonde ,  terminée  par  une  extrémité  conique ,  permet  à  l’a- 
pérateur  de  placer  la  canule  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  seconde  canule ,  en  raison  de  sa  courbure  plus  pro¬ 
noncée,  olFre  l’avantage  de  tenir  plus  solidement  dans  la 
trachée  ;  biais  elle  est  plus  difficile  à  nettoyer.  On  la  rem¬ 
place  par  la  première. 

27.  La  canule  est  retirée  pour  toujours  :  l’enfant  a  re¬ 
couvré  la  voix. 

4  juillet.  L’occlusion  est  à-peu-près  complète  ;  il  a  suffi  , 
pour  en  opérer  la  cicatrisation  ,  de  réprimer,  au  moyen  du 
nitrate  d’argent ,  les  bourgeons  charnus. 

D’après  ce  fait ,  que  j’ai  observé  avec  autant  de  soin  que 
d’intérêt ,  et  auquel  s’en  joignent  treize  autres  publiés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ,  depuis  1825  seulement ,  il  est  démontré  pour 
moi  qu’il  y  a  bien  plus  d’inhumanité  à  laisser  mourir  le 
malade  ,  sans  tâcher  de  le  rappeler  à  la  vie  par  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  ,  que  d’augmenter  un  peu  la  somme  de 
ses  souffrances.  Il  est  très-probable  que  les  quatorze  su¬ 
jets  chez  lesquels  on  a  pratiqué  avec  succès  la  trachéo 
tomie  auraient  succombé  sans  elle,  et  il  est  sûr  que  l’on 
pourrait  sauver  par  cette  opération  plusieurs  des  infor¬ 
tunés  qui  meurent  du  croup  sans  qu’on  la  tente.  Aussi  ne 
suis-je  plus  surpris  des  énergiques  vitupérations  que  l’on 
trouve  chez  quelques  écrivains  de  l’antiquité,  partisans  de 
la  trachéotomie,  et  qui  traitaient  de  lâches  et  d’homicides 
ceux  qui  n’osaient  pas  pratiquer  cette  opération. 

Voici  du  reste  ce  qqe  pense  M.  Gerdy  sur  les  indications 
de  l’opération ,  sur  l’opération  elle-même,  et  sur  la  con¬ 
duite  h  tenir  après  l’opération. 

Le  croup  est  une  maladie  si  grave  ,  à  laquelle  tant 
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d’enians  succombent,  et  Tinfluence^des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  médicaux  lui  paraît  si  faible  et  si  bornée ,  que  contradl  c- 
toirementà  M.  Trousseau,  il  croit  qu’on  ne  doit  pas  attendre 
que  le  cas  soit  désespéré  pour  opérer,  et  s’il  attendit  quel¬ 
ques  heures  chez  le  jeune  malade  dont  je  viens  de  rappor¬ 
ter  l’histoire ,  c’est  que  le  professeur  Gerdy  a  pour  règle 
de  ne  pas  pratiquer  d’opération  avant  qu’il  en  ait  constaté 
lui--même  la  nécessité. 

•2.°M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  l’opération  puisse  devenir 
dangereuse  chez  les  enfans  par  la  section  des  veines  sous- 
thyroïdicnnes.  Il  ne  comprend  pas  que,  rampant  devant  la 
trachée-artère  ,  et  n’étant  ni  dilatées  ni  tenues  béantes  par 
les  tissus  environnans ,  elles  puissent ,  au  moment  de  l’in¬ 
spiration,  présenter  un  canal  vide  paroü  l’air  extérieur  se 
précipite  dans  ie  cœur.  D’ailleurs  il  ne  regarde  pas  ,  comme 
bien  démontré ,  ce  que  l’on  a  avancé  sur  les  dangers  de  l’air 
dans  les  veines,  et  sur  l’observation  du  professeur  Dupuy- 
tren  que  l’on  apporte  h  l’appui.  Je  sais  pour  mon  propre 
compte  ,  que  feu  le  professeur  Delpech  ayant  voulu  aussi 
nous  persuader  que  si  un  homme ,  à  qui  il  avait  pratiqué  la 
désarticulation  d’un  bras  pour  un  fongus  hœmatodes 
effrayant ,  avait  expiré  sous  le  couteau ,  ce  n’était  pas  à  la 
perte  du  sang  ,  mais  bien  à  l’introduction  de  l’air  dans  le 
coeur,  qu’on  devait  attribuer  la  mort;  ses  raisons  et  ses 
expériences  ne  me  parurent  pas  cofivainc  antes,  D’ailleurs, 
en  admettant  comme  bien  fondées  les  craintes  de  quelques 
chirurgiens  à  cet  égard ,  à  quoi  bon  s’en  tourmenter  ?  Les  aides 
qui  écartent  les  lèvres  de  la  plaie  comprimeront  aisément  les 
veines  sous-thyroïdiennes ,  ou  bien  lorsqu’il  devra  en  couper 
quelques-unes,  le  chirurgien  pourra,  suivant  M.  Gerdy,  les 
isoler  auparavant  dans  l’étendue  de  quelques  lignes;  il  pourra 
même  alors  les  renverser  sur  elles-mêmes.  Enfin  il  pourra 
les  lier  momentanément  pour  les  couper  entre  la  ligature 
et  le  cœur,  quand,  l’opération  étant  achevée,  la  circulation 
devenue  libre  se  fera  avec  facilité,  et  que  les  veines  sous- 
thyroïdiennes  ne  donneront  plus  do  sang. 
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An  lieu  des  pinces  et  des  crochets  proposés  pour  ouvrir 
l’incision  de  la  trachée  et  favoriser  l’introduction  de  la 
canule,  M.  Gerdy  propose  d’introduire  dans  celle-ci  une 
bougie  de  gomme  élastique  terminée  par  une  extrémité  co¬ 
nique.  A  l’aide  de  ce  conducteur,  qui  agit  ici  comme  celui' 
à  la  faveur  duquel  on  introduit  le  spéculum  dans  un  vagin 
étroit  ou  dans  le  rectum,  la  crnule  devra  pénétrer  avec 
une  grande  facilité  dans  la  trachée.  L’utilité  de  ce  procédé 
ressortira  surtout  lorsqu’il  faudra  introduire  la  canule  dans 
la  trachée,  plusieurs  Jours  après  l’opération,  alors  que  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  enflammées.  On  pourrait  d’ailleurs 
éviter  celte  réintroduction  en  se  servant  d’une  double  ca¬ 
nule  :  l’interne  devrait  dépasser  de  quelques  lignes  celle  qui 
servirait  de  gaine. 

5.°  La  solution  caustique  dont  se  sert  M.  Trousseau 
(nitrate  d’argent,  i  gros;  eau  distillée,  2  gros') ,  paraît  à 
M.  Gerdy  trop  concentrée.  Il  pense  qu’on  doit  l’alfaiblir  au 
moins  de  moitié,  et  qu’on  pourrait  peut-être  même  la  sup¬ 
primer  sans  danger;  car  la  guérison  lui  paraît  devoir  être 
attribuée,  dans  certains  cas,  plus  h  l’opération  qu’à  la 
cautérisation.  Ce  n’est  pourtant  là  qu’une  opinion  con¬ 
çue  à  priori,  et  qu’il  émet  comme  une  pensée  dont  la 
justesse  est  à  vérifier.  Il  faut  aussi  porter  la  plus  grande 
attention  à  l’état  des  poumons  ,  et  se  hâter  d’instiller  dé 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d’eau  tiède,  si  l’irritation 
causée  par  la  solution  caustique  devient  trop  vive.  '  ‘ 
Pour  prévenir  la  sécheresse  de  l’intérieur  de  la  trachée 
et  l’irritation  qui  pourrait  y  déterminer  l’introduction  di¬ 
recte  de  l’air,  le  professeur  Gerdy  recommande  dé  cou¬ 
vrir  l’ouverture  supérieure  de  la  canule  avec  un  morceau 
d’éponge  fine  et  mince.  Ce  morceau  d’éponge  devra  être 
lavé  souvent  dans  de  l’eau  tiède,  afin,  qu’il  ne  se  dessèche 
pas  ,  et  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui  viennent  se 
prendre  h  lui. 

Enfin  la  diète  du  malade  doTl  cti'é  sévère  ;  il  doit  faire 
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lïsagede  boissons  mucilagineuses ,  gommeuses  et  quelque¬ 
fois  sédatives.  Quelques  grains  de  kermès  peuvent  être 
utiles  dans  certaines  circonstances  ;  le  malade  doit  avoir  le 
ventre  libre  ,  et  quelques  laxatifs  peuvent  être  administrés 
durant  le  traitement. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  anatomico-pathotogiques  sur  le  nerf  pncutno 
gastrique i  par  J.  T.  H.  AuBEns  ,  de  Bonn  (i)  y  suivies 
de  quelques  observations  de  maladies  de  ce  nerf,  par  le 
docteur  Hawkel  (2);  trad,  de  l’allemand  par  le  docteur 
G.  Richelot. 

Dans  ces  derniers  temps ,  les  pathologistes  ont  tourné 
leur  attention  vers  le  nerf  pneumo-gastrique ,  dont  l’état 
d’intégrité  ou  de  maladie  peut  avoir  tant  d’influence  sur  la 
santé ,  à  raison  des  fonctions  importantes  qui  lui  sont  dé- 
voiueSi  Le  docteur  Albers  n’a  cesséde  prendre  note  de  l’état 
de  ce  nerf,  dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites  de¬ 
puis  neuf  ans.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ;  il 
ne  mentionne  ici.  que  les  maladies  olv  le  nerf  vague  a  été 
trouvé  le  plus  souvent  lésé  d’une  manière  appréciable. 

Le  docteur  Albers  a  ouvert  les  cadavres  de  quarante- 
sept  sujets  morts  de  la  coqueluche.  Trente-cinq  avaient  été 
victimes  de  l’épidémie  qui  sévissait  à  Bonn  en  1 826  et 
1827.  Douze  moururent  en  1829  et  en  1 83o.  La  plupart 
avaient  succombé  dans  la  première  période  de  la  maladie  ; 
quelques-uns  seulement  dans  la  seconde.  Dans  tous  ces  cas 
les  deux  nerfs  vagues  ont  été  examinés  depuis  leur  origine 
jusqu’au  diaphragme.  Ils  ont  été  trouvés  sans  altération  de 


(i)  Jiust’s  Magazin,  tome  XLI,  part,  i  ,  pago  120. 
(2}  Ibid.  ,  toms  XXXIX,  part.  2  ,  p.  228. 
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volume ,  de  couleur  ou  de  consistance ,  quarante-trois  fois. 
Chez  les  quatre  autres  sujets,  qui  étaient  scrofuleux  et  lym¬ 
phatiques  ,  le  nerf  vague  du  côté  gauche  fut  trouvé  une 
fois  légèrement  rouge ,  et  celui  du  côté  droit  trois  fois; 
€ette  rougeur  ne  différait  en  rien  de  celle  qu’on  trouve 
dans  le  nerf  vague  des  sujets  pléthoriques  morts  de  la  fièvre 
typhoïde;  elle  existait  toujours  aussi  du  côté  sur  lequel 
le  cadavre  avait  été  placé. 

Sur  sept  cas  de  dothinentérite  ,  le  nerf  vague  droit  fut 
trouvé  rouge  deux  fois  ,  et  le  gauche  une  fois.  La  rougeur 
semblait  tout  extérieure.  C’était  plutôt  une  teinte  répandue 
dans  le  tissu  du  névrilemme  qu’une  injection  des  capillaires 
du  nerf.  Elle  s’effaçait  si  l’on  plongeait  le  nerf  pendant 
quelques  heures  dans  l’eau  froide.  Le  nerf  et  son  névri¬ 
lemme  n’offraient  plus  alors  aucune  altération  de  couleur 
ni  de  consistance. 

L’état  du  nerf  vague  était  très-remarquable  dans  le  cas 
suivant  : 

Ramollissement  rous'e  du  nerf  pneumo-gastrique  du  côté 
gauche.  —  Un  paysan  âgé  de  27  ans  ,  robuste,  fut  pris  , 
le  14  juillet  1828  ,  d’un  froid  intense  suivi  de  chaleur  et 
de  tremblement  général,  ^^ers  le  soir,  la  respiration  devint 
gênée.  Bientôt,  anxiété,  délire,  trismus  ,  tétanos,  et  mort 
vers  le  milieu  do  la  nuit.  On  n’appela  un  médecin  qu’une 
heure  avant  la  mort  du  malade.  Les  moyens  émployés 
furent  une  saignée  ,  une  application  desangsües  h  la  tête  , 
des  vésicatoires  aux  jambes  ,  une  potion  nitt’ée  avec  lè  sel 
de  Glauber. 

Autopsie.  —  On  ne  trouva  rien  d’anormal ,  à  cela  près 
d’un  état  pléthorique  général  ,  et  de  f  altération  suivante 
qui  avait  son  siège  dans  le  nerf  vague  du  côté  gauche.  La 
portion  cervicale  de  ce  nerf  était  intimement  rouge  et  un 
peu  ramollie.  Plongée  dans  l’eau  froide,  elle  ne  perdait 
que  lentement  sa  coloration  anormale,  et  devenait  ënfîn 
d’un  blànc-jaunâtre.  On  peut  produire  sur  le  cadavre,  il 
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est  vrai,  uii3  congestion  sombiabje,  et  même,  une  colora¬ 
tion  aussi  piipfonde ,  en  disposant  le  sujet  do  manière  à  cc 
que  le  CDU  soit  abaissé  et  la  tête  élevée;  mais  alors  l’eau 
emporte  la  sang  ,  et  le  nerf  recouvre  complètement  sa  cou¬ 
leur  normale ,  ce  qui  n’eut  pas  lieu  ici. 

Chez  quinze  sujets  morts  de  phthisie  tuberculeuse ,  on 
trouva  les  deux  nerfs  vagues  développés  d’une  manière  re¬ 
marquable.  L’un  des  deux  nerfs,  et  particulièrêïnent  le 
droit ,  était  beaucoup  plus  gros  que  l’autre.  Cette  différence 
entre  levolnmc  des  deux  nerfs  était  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  qui  s’observe  à  l’état  normal.  Ce  développement 
morbide  des  nerfs  vagues  dans  la  phthisie  n’est  point  rare; 
il  a  été  observé  par  Svvan  et  Descot. 

Dans  deux  cas  de  cancer  considérable  de  l’œsophage,  le 
nerf  récurrent  était  entièrement  détruit  par  la  suppuration. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  existait  simultanément  une  per¬ 
foration  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage,  le  nerf 
vague  était  en  partie  détruit,  ainsi  que  le  nerf  récurrent  (i). 

Dans  un  cas,  de  cancer  médullaire  développé  dans  le  mé- 
diastin ,  et  qui  comprimait,  la  trachée-artère  et  Lœsophage , 
le  nerf  vague  s’était  développé  au  point  de  formée  une  pe¬ 
tite  tumeur.  La  tumeur,  cancéreuse  entourait  tout  le  nerf; 
lorsqu’jelle  fut  ouverte  ,  on  trouva  que  le  nerf,,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  sou  névrilemme ,  formait  une  petite  nodosité  h  l’iur-, 
térieur  de  laquelle  on  trouva  une  substance  semblable  à, 
celle  que  renfermait  la  tumeur  (2). 

.  Croup  intermittent. — 'Développement  tuberculeux  des 
ganglions  cervicaux  et  bronchiques  ;  union  intime  du 
nerf  vague  du  vôté  . droit  avec  ces  ganglions.  —Le  docteur 
Hankel  fut  appelé ,  le  juin  1820 ,  auprès  d’une  petite  fille 


(i)  Potir'püs  de  de'tnils ,  ■voyez  Ueher  dùrchholirende  Geschivilra  der 
Lufi-undi  iSpeiïeiveg-e.'(  Gi’®fo?s  Und  Walther’s  Joüi-n.  B.  ig  ,  ■  Heft  i  )• 
*  .  (2)  Geffait  ,a,.dtë  dderit  par.Mart.  Jos.  Tilgen  ,  inaug.  med. 

sislens  obs,  Jung.  'medulL  nerfi  vagi  et  parlium  adjac,  Boahaî ,  i,83a. 
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âgée  de  deux  ans,  qui  présentait  tous  les  sympt-ômes  du 
croup.  L’enfant  paraissait  s’ètre  biéa  portée  jusque  Ih;  ôllé 
avait  marché  à  l’âge  ordinaire,  mais  elle  né  parlait  pas 
encore.  Les  glandes  du  cou  étaient  légèrement  tuméfiées. 
Sa  mère  avait  déjà  perdu  trois  filles  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  vie,  presque  subitement ,  au  milieu  de  convul¬ 
sions;  elle  avait  quatre  garçons  bié’n  porlans.  (Sangsues  au 
cou;  vomitif;  calomel). 

Le  jour  suivant ,  le  bruit  croupal  avait  disparu;  toux 
légère  et  rare;  respiration  un  peu  précipitée;  température 
de  la  peau  médiocrement  élevée.  (^Pelilos  doses  de  calo¬ 
mel  ,  etc.  )  Vers  le  soir  ,  la  petite  malade  paraissait  guérie. 

(  Extr.  de  jusquinmc;  espr.  de  Mind.  ;  vin  d’antimoine.  ) 

La  deuxième  nuit  fut  bonne.  Vers  le  matin  ,  fièvl’e,  toux 
croupale  intense.  A  sept  heures ,  on  craignît  pour  !a  vie 
de  l’enfant  qui,  à  neuf  heures,  était  gaie,  sans  toux  et 
presque  sans  fièvre.  Elle  ne  voulut  rien  avaler.  (Frictions 
sur  le  cou  avec  un  liniment, volatil  et  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel). 

Le  jour  suivant  se  passa  tranquillement ,  mais  la  toux  sc 
renouvela  le  soir  avec  la  même  violence.  L’enfant  passa 
douze  jours  dans  ces  alternatives.  Parfois  elle  était  tran¬ 
quille  ,  gaie ,  puis  tont-à-coup  elle  était  prise  de  toux  et  de 
suffocation.  Pendant  la  rémission  ,  elle  mangeait  quelque¬ 
fois  avec  beau  coup  d’appétit.  Les  selles  et  les  urines  étaient 
normales.  La  petite  malade ,  couchée  dans  son  berceau, 
bien  qu’éveillée,  voulait  toujours  être  bercée  ,  et  poussait 
des  cris  dès  qu’on  la  teuchait  pour  la.  prendre.  Elle  ne 
mangea  point  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  vie; 
son  corps  était  couvert  de  sueur  ;  elle  était  tranquille;  elle 
s!éteignit  d’une  manière  imperceptible. 

Autopsie.  — On  ne  put  examiner  que  le  cou  et  la  poi¬ 
trine.  La  trachée-artère  était  entourée  par  plusieurs  glan¬ 
des  dégénérées  et  tuméfiées.  Trois  d’entre  elles  se  faisaient 
remarquer  par  leur’TOlume.  La  première  était  située  sur  la 
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bronche  gauche,  avec  laquelle  elle  était  unie  par  un  tissu 
cellulaire  serré  ;  elle  avait  la  grosseur  d’une  grosse  noi¬ 
sette  ;  la  dissection  y  démontra  une  matière  blanche  ,  com¬ 
pacte  ,  sediblable  à  la  matière  tuherculeuse  pulmonaire.  A 
son  extrémité  supérieure ,  on  observa  un  commencement 
de  ramollissement  de  la  grosseur  d’un  pois.  La  seconde  , 
de  la  même  grosseur  que  la  première ,  était  située  dans  la 
bifurchlion  de  la  trachée.  Elle  était  unie  à  la  troisième  qui 
était  un  peu  moins  volumineuse ,  qui  adhérait  au  côté 
droit  de  la  trachée ,  et  à  laquelle  le  nerf  vague  était  accolé. 
Ce  nerf,  qui  d’ailleurs  paraissait  sain ,  était  intimement 
uni  à  la  glande  malade  par  un  tissu  cellulaire  très-dense. 
Du  côté  gauche,  la  substance  pulmonaire  faisait  corps 
avec  les  glandes  dégénérées ,  et  contenait  beaucoup  de  tu 
hercules.  Le  sommet  du  poumon  droit  était  infiltré  de  ma¬ 
tière  mélanique.  La  muqueuse  bronchique  parut  saine. 

Le  docteur  Hankel ,  s’appuyant  sur  ces  résultats  de  l’au¬ 
topsie  ,  attribue  la  première  attaque  de  croup  à  l’irritation 
produite  par  le  ramollissement  des  glandes  dégénérées  ;  ra  - 
mollissement  qui  n’a  pu  s’effectuer  sans  réaction  des  par¬ 
ties  environnantes.  Le  traitement  antiphlogistique  suspendit 
pour  quelque  temps  le  travail  du  ramollissement  et  les 
symptômes  qu’il  avait  provoqués.  Los  accès  suivans  furent 
causés  par  la  marche  de  la  maladie  et  le  retour  de  l’irrita¬ 
tion  ,  et  n’allèrent  jamais  jusqu’à  la  mort ,  qui  fut  le  résul¬ 
tat  de  la  paralysie  complète  du  nerf  vague. 

Il  arrive  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement , 
poursuit  le  docteur  Hankel ,  que  les  affections  de  la  poi¬ 
trine,  surtout  les  affections  chroniques,  consistent  dans 
des  altérations  organiques ,  dans  des  tumeurs ,  etc. ,  qui 
exercentune  compres.sion  sur  le  nerfvague  et  l’irritent.  Dans 
les  ouvertures  de  cadavres ,  lorsque  ces  tumeurs  n’ont 
point  atteint  un  volume  remarquable  ,  elles  ne  frappent 
point  les  yeux ,  et  si  alors  on  trouve  les  poumons  malades , 
on  néglige  la  dissection  minutieuse  de  ce  nerf. 
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Ge  médecin  a  trouvé  deux  fois  les  ganglions  bronchiques 
entièrement  ossifiés  jusqu’auprès  du  nerf  vague;  un  deceis 
faits  a  été  publié  (i). 

M.  Andral  a  rapporté  un  cas  non  moins  remarquable 
pour  les  altérations  anatomiques,  ün  hoinme  ,  âgé  de 
24  ans,  présentait  depuis  long-temps  les  symptômes  sui- 
vans  :  bouffissure  du  visage  ;  œdème  des  paupières  et  des 
membres  inférieurs  ;  respiration  courte  ,  serrée  ,  et  ne  s’ef¬ 
fectuant  que  par  l’action  des  muscles  pecloraux ,  de  telle 
sorte  que  les  poumons  paraissaient  entièrement  paralysés  ; 
le  malade  ne  pouvait  garder  la  position  horizontale  ;  les 
lèvres  et  les  ailes  du  nez  étaient  bleues;  lesthétoscope  n’in¬ 
diquait  aucune  maladie  du  cœur.  La  mort  eut  lieu  inopi¬ 
nément  au  milieu  d’une  dyspnée  intense.  A  l’autopsie  ,  ôn 
trouva  une  portion  du  nerf  vague  enveloppée  par  des  glan¬ 
des  tuberculeuses  ;  au-dessous  de  ce  point ,  sa  substance 
était  dans  un  état  d’induration  cartilagineuse  (2). 

M.  Montault  a  observé  les  symptômes  de  l’asthme ,  d’une 
affection  organique  du  cœur ,  l’aphonie ,  etc. ,  déterminés 
par  la  présence  de  tumeurs  encéphalnïdes  qui  comprimaient 
les  nerfs  vagues  (3). 

La  tumeur  volumineuse  qui  fut  trouvée  dans  le  cadavre 
de  ïzschirner,  devait,  par  sa  position,  comprimer  le  nerf 
vague ,  qui  probablement  n’était  point  étranger  aux  symp 
tômes  observés  pendant  la  vie  (4). 

Ici  vient  se  placer  naturellement  l’observation  intéres¬ 
sante  consignée  par  le  docteur  Breventani,  dans  le  BuUe- 
tino  delle  Scienze  mediche  ,  et  qui  paraît  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  part  que  prend  le  nerf  pneumo-gastrique  aux 
mouvemens  du  cœur  (5). 

(i)  Heckcr’s,  LiUcrarische  Annalen ,  mai  iS'ia  ,  page  ai. 

(2J  Nouvelle  Bibliothèque ,  1826. 

Revue  medicale  ,  i83i. 

(4)  Nahere  Erorterung  der  Krankheit,  elc. — Examen  de  ta  ma¬ 
ladie  et  des  lésions  organiques  du  ch.  docléhr  Tzschirner  ,  mort  le 
17  février  1828;  ]>ar  le  docteur  F.  Fels.  Leijizig  ,  >828. 

(5)  Gazette  médicale,  1824.  Page  409- 
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Dyspnée  ;  ralentissement  remarquable  du  pouls.  — Ad¬ 
hérences  des  nerfs  vagues  avec  les  ganglions  bronchiques 
tuberculeux,  elc. — Maria  Gocchi ,  âgée  de  4o  ans,  s'était 
bien  portée  jusqu’à  la  fin  de  sa  trentième  année,  lorsqu’à 
la  suite  d’une  pneumonie  elle  fut  prise  d’aménorrhée,  ayec 
teinte  chlorotique,  douleur  à  l’estomac  et  respiration  diffi¬ 
cile.  L’usage  des  ferrugineux  rappela  les  règles  ,  mais  la  cou¬ 
leur  delà  peau  resta  un  peu  altérée  et  la  difficulté  de  respirer 
persista  en  montant  les  escaliers ,  ou  dans  de  légères  fati¬ 
gues.  Ses  habitudes  étaient  modérées  ;  elle  la’avait  point  de 
passions  fortes.  En  octobre  iSSa  ,  s’étant  plus  fatiguée  et 
ayant  pris  un  peu  plus  de  vin  que  de  coutume  ,  elle  fut , 
durant])lusieurs  jours  ,  accablée  d’une  torpeur  générale 
jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  perdit  lout-à-coup  connaissance.  Re¬ 
venue  à  elle  même,  la  respiration  resta  plus  difficile;  le 
pouls  ,  qu’elle  avait  habituellement  lent ,  devint  d’une  len¬ 
teur  extrême.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Néanmoins,  durant 
cinq  jours,  les  perles  de  connaissance  se  renouvelèrent. 
Une  nouvelle  saignée  et  le  sulfate  de  fer  la  soulagèrent  un 
peu  .  mais  sans  ramener  la  liberté  de  la  transpiration.  Vingt 
jours  après,  au  contraire,  la  dyspnée  augmenta;  la  malade 
fut  prise  d’une  donlcur  à  la  pointe  du  cœur  ,  accompagnée 
de  vomissemens ,  d’insomnie  et  de  délire.  On  la  saigna ,  on 
lui  mil  des  sangues  ,  on  lui  fit  des  frictions  avec  la  pommade 
d’Autenrieth  sur  l’épigastre  ,  sans  qu’il  apparut  un  mouve¬ 
ment  de  fièvre.  Enfin,  après  dix  jours  de  ce  traitement  elle 
entra  à  l’hôpital  le  1 8  novembre. 

Celle  femme  avait  une  tète  volumineuse ,  le  cou  court , 
le  thorax  ample  et  bien  conformé,  le  ventre  chargé  d’em¬ 
bonpoint.  Point  de  céphalalgie  ;  respiration  difficile  ;  la 
carotide  droite  battait  un  peu  plus  fort  que  l’autre  ;  le  pouls 
était  synchrône  auxbattemens  du  cœur,  et  si  lent,  qu’on  ne 
comptait  que  vingt-huit  pulsations  par  minute.  L’épigastre 
était  douloureux  à  la  pression  ;  le  ventre  était  libre.  On 
crut  d’abord  à  un  vice  organique  du  cœur;  la  limonade 
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sulfurique  fut  essayée,  mais  elle  déterminait  des  accès  de 
toux,  et  l’on  s’en  tint  à  une  diète  rigoureuse  ,  avec  l’eau 
panée  pour  boisson. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  dyspnée  et  les  autres  symptô¬ 
mes  étaient  augmentés  ;  le  pouls  tombé  à  28;  les  urines 
sédimenteuses.  On  fit  une  saignée  de  huit  onces  qui  donna 
un  sang  tout-h-lait  naturel;  après  quoi ,  le  pouls  revint  à  28. 
On  explora  à  l’aide  du  stéthoscope;  la  respiration  s’enten¬ 
dait  partout,  mais  ell®  était  puérile;  les  bruits  du  cœur 
étaient  réguliers,  un  peu  plus  forts,  et  s’entendant  dans 
une  plus  grande  étendue  que  d’ordinaire;  il  y  avait  donc 
dilatation  avec  hypertrophie  uniforme  de  ce  viscère!  Ce  qu’il 
y  avait  de  plus  remarquable ,  c’est  qu’ après  le  battement 
des  oreillettes  et  des  ventricules ,  suivait  un  temps  de  repos 
double  de  l’intervalle  ordinaire. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  phénomènes  ?  aucune  alté¬ 
ration  organique  n’en  pouvant  rendre  compte,  le  docteur 
Brerentani  arriva  par  voie  d’exclusion  h  cette  conclusion  : 
quil  s’agissait  d’un  obstacle  à  l’action  des  nerfs  qui  don¬ 
nent  le  mouvement  au  cœur;  et  que,  eu  égard  à  la  na¬ 
ture  et  à  la  marche  des  signes  anamnestiques ,  l’obstacle 
était  dû  probablement  à  une  compression  permanente  et 
croissante.  Ce  diagnostic  fut  porté -le  quinzième  jour  de  la 
maladie  ;  la  mort  arriva  vingt  jours  après.  Outre  les  symp¬ 
tômes  déjh  indiqués,  l’œdème  s’empara  des  membres  et 
gagna  même  le  tronc.  Divers  moyens,  et  spécialement  des 
vésicatoires,  firent  deux  fois  monter  le  pouls  à  32  et  même 
à  37  pulsations,  après  quoi  il  retombait  à  20,  toujours 
égal  néanmoins  dans  son  i-ythme  et  dans  sa  force.  Après 
une  nuit  d’insomnie  et  de  délire,  elle  se  sentit  tout-à-coup 
dans  une  prostration  extrême  ;  elle  appela  au  secours  ;  la 
respiration  devint  stertoreuse ,  la  face  extrêmement  rouge , 
comme  si  on  l’avait  étranglée ,  et  immédiatement  après  elle 
expira. 

Autopsie. — Piien  d’important  dans  le  crâne,  hors  un 
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peu  d’injection  de  la  dure-mère  et  une  dégénération  gra¬ 
nulaire  très-circonscrite  dans  la  portion  syncipitalc  externe 
de  cette  membrane.  Dans  la  poitrine,  des  adhérences  pleu¬ 
rales  de  date  récente.  Les  glandes  bronchiques  principales 
tuméfiées  et  pleines  de  concrétions  calcuieuses.  Epanche¬ 
ment  de  sérosité  jaune ,  transparente,  dans  les  plèvres  :  il  y 
en  avait  environ  trois  onces  dans  le  péricarde.  Le  tissu  du 
cœur  sain;  ses  cavités  étaient  d’un  cinquième  plus  amples 
qu’à  l’ordinaire  ;  elles  contenaient  des  grumeaux  de  sang 
avec  quelques  portions  fibreuses  ,  mais  toutes  récentes  ; 
l’aorte  n’olFrait  que  quelques  plaques  stéatomaleuses.  L’ab¬ 
domen  n’offrit  rien  d’important  à  noter. 

Mais  lorsqu’on  en  vint  à  disséquer  les  nerfs  pneumo-gas- 
Iriques ,  on  trouva ,  un  peu  au-dessous  'du  larynx ,  un  tissu 
cellulaire  engorgé ,  mêlé  à  une  foule  de  petits  ganglions 
tuméfiés  et  dans  lesquels  ces  nerfs  paraissaient  intéressés. 
Celui  du  côté  droit  spécialement,  considérablement  déve¬ 
loppé,  avant  de  passer  derrière  les  bronches  ,  adhérait  à 
l’im  des  ganglions  qu’on  trouve  communément  en  ce  point, 
et  d’une  manière  assez  forte  pour  lui  donner  un  aspect  ti¬ 
raillé  et  applati ,  et  il  avait  contracté  encore  d’autres  adhé¬ 
rences  plus  fortes  avec  les  ganglions  qui  avoisinaient  la  di¬ 
vision  principale  des  bronches  et  qui,  comme  nous  l’avons 
dit,  étaient  remplis  de  concrétions  calcuieuses. 

Ramollissement  du  nerf  vague  du  côté  gauche,  de.  la  por¬ 
tion  lombaire  de  la  moelle  épinière  et  de  l’estomac,  — , 
âgé  de  29  ans,  né  d’une  mère  hystérique  et  d’un  père  bien 
portant,  n’avait  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse  dans  son 
enfance  et  dans  sa  jeunesse.  Il  était  mince,  mais  robuste, 
et  d’un  système  nerveux  si  irritable,  que  les  évépemens  les 
plus  insignifians  lui  donnaient  des  émotions  très-pénibles. 
Après  quelques  chagrins  il  fut  pris  d’hypochondrie ,  et  per¬ 
dit  ses  couleurs  et  son  embonpoint.  Cependant  il  mangeait 
et  buvait  comme  à  l’ordinaire  et  ses  forces  ne  parurent 
pas  diminuer.  Le  docteur  Hankel,  ne  trouvant  rien  qui  pût 
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faire  croire  à  la  lésion  d’aucun  viscère  ,  donna  quelques 
prescriptions  qui  eurent  une  heureuse  influence.  Le  malade 
se  plaignit  moins  et  devint  plus  serein. 

Le  1 8  mai  1827  ,  le  docteur  Hankel  fut  consulté  de  nou¬ 
veau.  Dans  la  soirée  du  jour  précédent  et  dans  la  dernière 
nuit ,  le  malade  avait  été  pris  de  vomissemens  et  de  diarrhée. 
Le  matin ,  il  avait  eu  déjà  deux  selles  liquides.  Il  était  sans 
fièvre  J  langue  nette  ;  épigastre  et  abdomen  indolens ,  même 
à  une  forte  pression;  il  n’y  avait  de  douleur  que  dans  les 
efforts  pour  aller  à  la  selle;  les  évacuations  se  composaient 
de  mucosités  verdâtres.  Le  malade  assignait  pour  cause  à 
son  affection  une  course  h  cheval  pendant  laquelle  il  avait 
été  pénétré  par  la  pluie.  Cependant ,  avant  cette  maladie , 
il  avait  tous  les  matins  à  son  reveil,  depuis  quelque  temps, 
une  dyspnée  qui  le  forçait  d’aller  à  la  fenêtre  pour  respirer 
plus  librement  et  qui  se  dissipait  très-promptement.  L’état 
du  malade  resta  le  même  jusqu’à  la  nuit  du  20  mai ,  pen¬ 
dant  laquelle  la  dyspnée  fut  très-intense.  Du  reste,  les  vo¬ 
missemens  se  faisaient  avec  la  plus  grande  facilité,  le  ma¬ 
lade  semblait  cracher  sans  efforts,  ce  qui  était  contenu 
dans  son  estomac.  Aux  sjnaptômes  ci-dessus  indiqués  ,  il 
faut  ajouter  îa  sécheresse  de  la  peau ,  une  sensation  incom¬ 
mode  do  vacuité  à  l’épigastre ,  et  quelquefois  un  resserre¬ 
ment  spasmodique  de  la  même  région.  Plus  tard  le  malade 
ressentit  des  tiraillemens  spasmodiques  dans  les  mollets , 
un  léger  engourdissement  au  bout  des  doigts,  do  la  tension 
vers  l’hypogastre.  Le  docteur  Hankel  diagnostiqua  une  af-. 
fection  du  nerf  vague. 

Le  28  mai,  l’état  pénible  du  malade  parutcéder  à  l’appa¬ 
rition  de  nombreuses  plaques  rouges  sur  la  poitrine  et  sur 
les  bras.  Cette  éruption  disparut  au  bout  de  quelques  jours, 
laissant  le  malade  un  peu  mieux  ;  mais  l’insomnie  et  tous  les. 
autres  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 

Le  7  juin  ,  agitation ,  serrement  de  poitrine ,  engourdis¬ 
sement  des  doigts  et  des  orteils.  Les  jours  suivans  nouvelle 
amélioration. 
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.  Le  11  juin,  douleur  de  la  gorge;  enrouement;  toux; 
expectoration  de  mucosités  visqueuses;  déglutition  facile; 
la  bouche  n’était  ni  rouge,  ni  tuméfiée;  pouls  médiocre- 
mentf  réquent. 

Le  i4,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  dyspnée  intense  qui 
cède  à  l’emploi  de  la  teinture  de  valériane. 

Le  1 6 ,  éruption  sur  le  cou ,  la  poitrine  et  les  bras  ,  de 
taches  rouges  et  blanches,  A  l’instant  môme,  l’état  du  ma¬ 
lade  parut  s’améliorer  ;  mais  les  symptômes  revinrent  avec 
plus  de  force.  L’engourdissement  des  doigts  et  des  orteils 
était  tel  qu’on  pouvait  les  pincer  sans  que  le  malade  s’en 
aperçût.  Les  mouvemens  des  mains  et  des  bras  s’exécu¬ 
taient  avec  beaucoup  de  peine.  Ces  symptômes  n’étaient 
point  continus,  iis  aiternaienl  avec  un  état  plus  supporta¬ 
ble.  Le  même  jour  la  douleur  de  gorge  augmenta  ;  le  ma¬ 
lade  fut  tourmenté  plusieurs  fois  par  une  toux  suivie  d’ex¬ 
pectoration  abondante;  la  parole  devint  plus  enrouée. 
Cependant  la  déglutition  était  facile  et  l’intelligence  in¬ 
tacte. 

Le  20  juin  j  visage  abattu;  yeux  brillans,  animés;  peau 
inondée  de  sueur;  taches  rouges  et  blauches  mi  front ,  |  la 
poitrine  et  ^ux  bras  ;  dyspnée;  anxiété;  voix  rauque,  fai¬ 
ble;  toux  avec  expectoration  abondante;  mains  è  demi- 
paralysées;  le  malade  serrait  un  peu  plus  fortement  avec 
la  main  gauche  qu’avec  la  droite  ;  s’il  voulait  élever  la 
main  il  élevait  le  bras  ,  mais  l’avant-bras  retombait  par  son 
propre  poids;  il  pouvait  étendre  et  soulever  ses  pieds,  mais 
les  orteils  avaient  perdu  ,  en  grande  partie  ,  leur  mobilité 
et  leur  sensibilité  ;  le  ventre  était  retiré  à  tel  point  que  les 
parois  abdominales  touchaient  presque  la  colonne  verté¬ 
brale;  pouls  petit  et  faible,  90,  variable,  suivant  que  la 
respiration  était  libre  ou  gênée  ;  soif  vive;  anorexie;  selles 
rares;  point  de  vomissemens;  urine  rare  et  claire.  Le  len¬ 
demain  ,  sommeil  agité;  anxiété;  parole  inintelligible  ;  dou¬ 
leur  dans  le  larynx. 
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Le  24  juin,  mêmes  symplômes;  agitation  dans  la  nuit  ; 
vue  confuse;  tintement  d’oreilles;  pupille  de  grandeur  na¬ 
turelle,  sensible  à  l’action  de  la  lumière. 

Le  20,  Contre  toute  attente  la  nuit  fut  bonne;  mais  le 
matin  les  souffrances  reprirent  toute  leur  intensité  ;  les  for¬ 
ces  paraisjsaient  s’affaisser. 

Le  26 ,  après'une  nuit  orageuse ,  l’agitation  fut  extrême 
tout  le  jour.  Vers  le  soir,  la  respiration  devint  râlante; 
une  sueur  froide  couvrit  le  visage  ;  claquement  des  dents; 
pouls  toujours  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent;  intelligence 
parfaite  jusqu’à  la  mort  qui  eut  lieu  vers  la  nuit  dans  un 
moment  de  calme. 

Autopsie  trente-siac  heures  après  la  mort.  — Le  cadavre 
répandait  déjà  beaucoup  d’odeur,  quoiqu’il  n’offrît  au¬ 
cune  marque  extérieure  de  putréfaction.  On  voyait  encore  , 
çà-et-là ,  quelques  traces  de  l’éruption  ;  le  ventre  était  en¬ 
core  fortement  retiré,  mais  pas  autant  que  pendant  la  vie. 
Le  canal  vertébral  fut  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  Sur 
îa  dure-mère  et  sur  l’origine  des  nerfs  de  la  moelle  était 
une  couche  gélàtiniforme ,  tremblante,  que  l’en  enlevait 
facilement  avec  une  éponge  ;  au-dessous ,  la  dure-mère  était 
blanche  et  paraissait , saine  ;  la  surface  interne  de  }a  même 
membrane  avait  son  aqaëct  normal  ;  elle  renfermait  ;  deux 
ou  trois  drachmes  de  sérosité  limpide;  la  pie-mère  était 
gorgée  de  sang;  l’arachnoïde  était  transparente.  Dans  la 
région  lombaire  on  observa  sur  la  moelle  quatre  éminences 
arrondies ,  hautes  d’une  à  deux  lignes  ,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  à  celle  d’une  petite  lentille,  dont  le  centre 
avait  une  couleur  blanche  ,,  tandis,  que  le  rebord  rirait  sur 
le  brun.  Les  autres  portions  de  la,  moelle  avaient  leur  cou¬ 
leur  et  leur  ponsistance  normales.  Le  docteur  Hapkel ,  ayant 
examiné,  av.ec.spin  les  tumeurs.  pi-dess.us  désignées  ,  remar¬ 
qua  quelles  étaient,, formées  par  la  substance  ramollie  de  la 
moelle  qui  faisait  hprnie  à  travers  une  déchirure  de  l’aça- 
chnoïde.  Les  poumons  offrirent  pour  toute  lésion  quelques 
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poiuls  d’induration  et  quelques  petits  tubercules  durs.  Le 

cœuret  les  gros  vaisseaux  n’olFrirent  rien  d’anormal. 

Les  nerfs  pneiimo- gastriques  furent  ensuite  disséqués. 
Le  névrilemme  du  gauche  offrait  une  rougeur  remarquable; 
cette  rougeur  était  tantôt  claire  ,  tanîôt  foncée  ;  elle  était 
due  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rami¬ 
fiaient  sur  lui ,  de  telle  sorte  que  cette  colorStion  ne  se  pro¬ 
pageait  point  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  La 
portion  cervicale  du  nerf  était  plus  volumineuse  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  la  pulpe  nerveuse  était  comme  détrempée  avec  de  la 
sérosité  et  se  liquéfiait  facilement  par  la  plus  légère  pres¬ 
sion  des  doigts.  Cet  état  était  surtout  évident  dans  le  ra- 
meaupostéricur  ou  pulmonaire;  en  le  divisant  il  s’en  écou¬ 
lait  quelques  gouttes  de  sérosité  limpide.  La  pulpe  nerveuse 
avait  sa  couleur  blanche  naturelle.  Le  nerf  vague,  du  côté 
droit,  offrait  également,  sur  son  névrilemme,  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  gorgés  de  sang  ;  mais  sa  substance .élait 
de  couleur  et  de  consistance  normales. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ,  excepté 
l’estomac  qui  était  pâle  et  tellement  ramolli ,  surtout  vers 
le  grand  cul-de-sac ,  qu’il  se  déchirait  lorsqu’on  cherchait  h 
le  soulever.  On  n’observait  ni  coloration  rouge ,  ni  vaisseaux 
sanguins  ramifiés  h  sa  surface  interne  ou  externe;  il  n’of¬ 
frait  point  non  plus  l’état  gélatineux  qui  s’observe  dans  le 
ramollissement  de  l’estomac  chez  les  enfans. 

A  la  jambe  gauche  on  trouva  une  petite  tumeur  d’où  il 
s’écoula,  par  l’incision  .  plein  un  dé  de  pus  épais  et  blanc. 
A  l’intérieur  de  la  cavité  qui  renfermait  ce  pus ,  on  remar¬ 
qua  quelques  traces  d’inflammation. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Affection  chronique  des  nerfs  vagues;  injection  vive 
du  névrilemme  de  celui  du  côté  droit,  avec  tuméfac¬ 
tion  et  induration  de  sa  pulpe  nerveuse  ;  •ramollissement 
de  celui  du  côté  gauche  et  de  quelques  ganglions  du  grand 
sympathique. — N.,  âgé  de  58  ans  ,  avait  été  robuste  et 
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bien  portant  jusqu’à  sa  jeunesse.  Sa  conduite  était  exlrê- 
uiement  régulière.  Vers  l’âge  de  22  ou  25  ans  ,  il  commença 
à  éprouver,  après  avoir  été  long-temps  assis  et  occupé,  une 
constriction  de  poitrine  qui  s’accompagnait  de  tristesse, 
maïs  qui  se  dissipait  promptement  par  un  tour  de  prome¬ 
nade  au  grand  air.  En  1822  ,  il  fut  atteint  par  une  épidé¬ 
mie  de  coqueluche  qui  régna  dans  son  pays  h  cette  époque; 
il  en  souffrit  long  temps ,  mais  elle  ne  parut  laisser  après 
elle  aucun  trouble  notable  dans  la  santé.  Au  bout  d’un  an 
environ  ,  après  un  refroidissement  au  sortir  du  bal ,  il  fut 
pris  de  spasmes  violens  de  la  poitrine  qui  le  forcèrent  à 
garder  la  chambre  pendant  plusieurs  semaines.  Ces  spasmes 
laissèrent  une  telle  irritabilité  des  organes  thoraciques  , 
que  la  moindre  intempérie  de  l’air  déterminait  la  constric¬ 
tion  de  la  poitrine.  Cet  état  dura  un  an  ,  au  bout  duquel , 
après  un  second  refroidissement,  il  devint  beaucoup  plus 
grave;  car  alors ,  outre  la  gêne  de  la  respiration  ,  il  se  ma¬ 
nifesta  des  symptômes  du  côté  des  organes  abdominaux. 
Après  deux  années ,  pendant  lesquelles  le  malade  fut  di¬ 
versement  traité,  et  éprouva  des  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  de  rechute,  il  fut  pris,  le  24  mai  1826,  d’une 
épistaxis  si  abondante  que  l’on  craignit  pour  sa  vie.  Le 
docteur  Hankel  trouva  le  malade  dans  un  état  d’épuisement 
considérable;  le  sang  ruisselait  des  deux  narines;  ce  sang 
était  vermeil,  avait  une  grande  tendance  à  se  coaguler  ,  de 
telle  sorte  qu’un  long  caillot  pendait  de  chaque  côté  jusque 
sur  la  poitrine;  la  peau  était  décolorée  et  froide,  recou¬ 
verte  d’une  sueur  froide;  le  pouls  à  peine  perceptible  ;  l’ha- 
leine  froide  ;  la  voix  presque  éteinte.  On  arrêta  le  sang  avec 
peine;  l’hémorrhagie  fut  suivie  de  syncopes  et  d’une  ten¬ 
dance  irrésistible  au  sommeil  quë  l’on  put  à  peine  empê¬ 
cher.  Toute  la  nuit  se  passa  dans  un  délire  tranquille  ;  le 
malade  ne  fut  remis  qu’après  quelques  jours. 

Le  5o  juillet,  nouvelle  épistaxis.  A  cette  époque  seule¬ 
ment  ,  le  docteur  Hankel  fut  chargé,  entièrement  du  trai- 
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lement  du  malade  qu’il  arait  vu  jusque  là  comme  ami. 
Voici  comment  il  décrit  les  attaques  qui  constituaient 
la  maladie  de  ce  jeune  homme  :  Dans  le  commen¬ 
cement,  par  un  changement  subit  de  température,  la 
respiration  devenait  courte ,  pénible  ;  le  malade  était  obligé 
de  se  promener  ;  il  conservait  le  libre  usage  de  la  parole  et 
le  timbre  ordinaire  de  sa  voix.  Après  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure ,  l’accès 
se  dissipait  j  le  malade  se  sentait  afTaihli  et  éprouvait  le 
besoin  de  réparer  ses  forces  avant  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations  ordinaires.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  les  accès  devinrent  plus  intenses;  le  malade  était 
obligé  de  s’asseoir,  tenait  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  l’at¬ 
titude  verticale,  évitait  de  se  remuer  et  de  pai’ler  ;  l’expi¬ 
ration  était  plus  prolongée  que  l’inspiration  ;  dans  cet  acte 
les  lèvres  s’alongeaient  en  avant  comme  pour  siffler  ;  la 
peau  devenait  froide;  une  sueur  froide  inondait  le  visage 
et  les  mains;  les  forces  étaient  encore  plus  brisées  ;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  tenir  sa  poitrine  et  sa  tête  dans  un 
plan  vertical;  il  appuyait  ses  deux  mains  sur  ses  cuisses: 
sa  tête  retombait  sur  la  poitrine  ;  le  timbre  de  sa  voix  s’al¬ 
térait  et  dégénérait  enfin  en  un  enrouement  bas  ;  les  yeux 
étalent  fixes  en  avant  et  offraient  un  éclat  extraordinaire  ; 
les  traits  du  visage  perdaient  leur  rondeur  ;  ils  se  contor¬ 
sionnaient  et  dévoilaient  l’angoisse  intérieure  ;  le  malade 
perdait  le  sentiment  ;  rouie  et  la  vue  s’affaiblissaient.  Triste 
et  rentré  en  lui-même  ,  il  ne  faisait  entendre  aucune 
plainte;  il  évitait  de  répondre  aux  questions ,  ou  bien  s’il 
répondait  à  celles  que  le  docteur  Hankel  lui  adressait ,  c’é¬ 
tait  avec  indifférence,,  .à, voix  basse,  souvent  inintelligible 
Pendant  ces  accès  il  n’avait  aucun  besoin  ,  aucun  désir 
d’être  soulagé  ;  il  n’implorait  aucun  secours ,  c’était  une 
résignation  apathique. 

La  durée  de  ces  accès  était  Irès-variable;  quelquefois  , 
surtout  pendant  les  premières  années,  ils.ne. duraient 
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qu’une  ou  deux  heures  ;  plus  tard,  un  ou  plusieurs  jours. 
Vers  la  fin  d’un  accès ,  ou  quand  il  était  peu  intense  ,  il  s’é¬ 
tablissait  une  toux  accompagnée  d’une  expectoration  mu¬ 
queuse  abondante.  Le  retour  des  accès  n’avait  rien  de  dé¬ 
terminé.  Suivant  leur  intensité  ou  leur  durée  ,  ils  étaient 
suivis  des  phénomènes  morbides  suivans,  sans  ordre  fixe  ; 

Constriction  permanente  de  la  poitrine;  bouflissuve  du 
visage  ;  œdème  des  mains;  appétit  diminué  ou  nul;  op¬ 
pression  à  l’épigastre;  gonflement  de  la  rate;  pesanteur  è 
la  région  du  foie;  coloration  jaune  du  visage  ;  taches  bru¬ 
nes  de  la  peau;  œdème  des  membres  inférieurs;  ascite  et 
même  anasarque  au  plus  haut  degré. 

Cette  description  comprend  la  longue  période  de  cinq 
années,  pendant  lesquelles  le  docteur  Hankel  vit  le  malade 
d’abord  comme  ami ,  et  pendant  les  cinq  dernières  comme 
médecin.  Par  une  étude  attentive  des  symptômes ,  et  par 
voie  d’exclusion  ,  il  parvint  h  diagnostiquer  une  affection 
des  nerfs  vagues.  Les  symptômes  qui  se  manifestaient  du 
côté  des  viscères  abdominaux  furent  attribués  par  lui  à 
une  souffrance  momentanée  de  ces  viscères  déterminée 
par  urne  influence  nérveuse  anormale  ,  et  non  par  une  alté¬ 
ration  de  leur  tissu ,  soit  que  cette  influence  fâcheuse  s’exer- 
sjât  directement  parles  nerfs  vagues  eux-mêmes  ,  soit  qu’elle 
provînt  de  la  connexion  de  ces  nerfs  avec  les  ganglions  du 
sympathique.  Suivant  lui,  la  maladie  du  nerf  vague  était 
d’abord  dynamique,  et  elle  devint  par  la  suite  organique; 
celte  dernière  circonstance  lui  fît  porter  un  prognostic  fâ¬ 
cheux. 

Noue  avons  vu  que  l’état  du  malade  était  sujet  à  de 
fréquens  changemens.  Quelquefois  II  simulait  une  maladie 
du  poumon;  quelquefois  un  affaiblissement  général  mena¬ 
çait  d’éteindre  la  vie  ,  ou  bien  une  hydropisie  universelle 
faisait  craindre  la  suffocation.  Cependant  tous  ces  symptô¬ 
mes  disparaissaient  à  la  suite,  d’une  diarrhée,  d’urines 
abondantes ,  do  vomisscinchs  etc.  ,  ou  bien  les  fonclion.s 
5.  '  S9 
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troublées  se  rétablissaient  peu-h-peu  ,  l’appétit  se  réveillait  ; 
les  forces  élu  corps  et  de  l’esprit  se  ranimaient  à  tel  point , 
que  le  docteur  Hankel  était  tout  étonné  de  trouver  son 
malade  sepi'omenant  à  grands  pas  ,  à  cheval  ou  en  voiture. 
Mais  une  circonstance  lui  ôtait  tout  espoir  ;  c’est  la  maigreur 
constante  du  malade ,  qui  se  nourrissait  très-bien  ,  et  dont 
l’appétit  allait  quelquefois  jusqu’à  la  faim  canine.  Une  chose 
digne  de  remarque,  c’est  que  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  ,  la  soif  fut  constamment  médiocre.  Le  malade 
avait  mêdie  quelquefois  de  la  répugnance  pour  boire.  Lors¬ 
qu’il  se  promenait  dans  les  jours  les  plus  chauds  de  l’été  , 
et  lorsqu’il  fumait ,  il  ne  sentait  presque  jamais  le  besoin 
de  boire. 

En  septembre  i85o,  l’abdomen  se  tuméfia  de  nouveau , 
mais  non  à  un  degré  aussi  élevé  qu’on  l’avait  vû  plusieurs 
fois  auparavant.  On  ne  remarquait  d’ailleurs  aucun  symp¬ 
tôme  qui  pût  faire  Craindre  prochainement  pour  la  vie,  lors¬ 
que  tout-à-coup  il  se  manifesta  des mouvemens convulsifs  des 
membres  supérieurs  ,  avec  perte  de  connaissance.  Le  visage 
était  décomposé  ,  la  respiration  difficile;  les  convulsions 
prenaient  naissance  dans  les  muscles  dû  visage  et  se  propa¬ 
geaient  aux  membres  supérieurs.  Une  chose  remarquable  , 
c’est  que  ces  accès  se  renouvelaient  exactement  de  quinze 
en  quinze  minutes  ,  tantôt  plus  forts  ,  tantôt  plus  faibles. 
Ces  phénomènes  durèrent  vingt-quatre  heures ,  et  furent 
suivis  de  la  mort. 

Aulopsic. — 'Visage,  poitrine  et  membres  supérieurs 
amaigris;  abdomen  distendu  par  l’ascite;  membres-infé¬ 
rieurs  infiltrés;  im  peu  de  sérosité  claire  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde;  environ  une  demi  once  du  même  li¬ 
quide  dans  les  ventricules  latéraux  ;  snbs, tance'  dU'  Cérvéau 
et  de  la  moelle  alongée  saine  ;  rien  de;,  remairquahle  dans 
les  poumons  ;  dans  l’abdomen  ,  quelques  livres  de  sébosiité 
"jaunâtre  non  coagulable  par  l’alcohol  ni  par  la  Ch'âlëùr.’ce 
qui  avait  été  observé  pour  l’urine  pendant  la  vie;  auCUrie 
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altération  appréciable  dans  les  organes  de  cette  cavité.  Les 
nerfs  vagues  offrirent  les  altérations  suivantes  ;  à  droite , 
dans  l’endroit  où  la  portion  cervicale  s’unit  à  la  portion 
thoracique ,  le  névrilerame  était  recouvert  d’un  grand  nom 
bre  de  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifiaient  sur  lui  ;  le  tissu 
de  cette  membrane  n’était  pas  ronge;  la  pulpe  nerveuse 
était  un  peu  épaissie ,  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire ,  mais  de 
couleur  normale.  A  gauche  ,  dans  le  même  endroit,  le  nerf 
était  moins  gros  qu’à  droite,  mais  dans  un  état  tel  de  ra¬ 
mollissement  ,  qu’on  l’écrasait  facilement  entre  les  doigts. 
Le  plexus  cœliaque , était  également  moins  consistant  qu’à 
l’ordinaire.  Le  canal  vertébral  fut  ouvert,  en  enlevant  le 
corps  de  quelques  vertèbres  dorsales,  mais  dans  cette  éten¬ 
due  la  moelle  était  saine. 

Depuis  long-temps  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  au 
nerf  vague ,  dans  les  affections  des  viscères  thoraciques  qui 
s’accompagnent  de  symptômes  nerveux.  Mais  Sachs  est  le 
premier ,  du  moins  en  Allemagne ,  qui  ait  attiré  convena¬ 
blement  l’attention  ,  des,  médecins  vers  des  recherches  de 
ce  genre  (i);  Ce  sujet  mérite  d’ailleurs  tout  l’intérjêt  des 
pathologistes.  * 

De  la  coxalgie  et  delà  ooxarthrocace;  par  FmCKE  (i). 

On  confond  assez  généralement  ,  dit  Fricke,  sous  les 
noms  de  coxalgie ,  de  coxarthrocace  ,  de  morbus  cosca- 
rius  ,  de  luxation  spontanée  du  fémur ,  etc.  ,  deux  mala¬ 
dies  assez  ressemblantes  par  leurs  symptômes ,  mais  très- 
différentes  par  leur  nature.  L’auteur  nomme  l’une  coxat'- 
throcace  ,  l’autre  coxalgie.  îisiüs  la  première,  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  et  ses  annexés  sont  réellement  le  siège 

(i)  Handbuch  der  natürlichen  Systems  der  practischen,  medipin  ; 
von  L.M.  Sachs.  Leipzig  ,  i833i  Toinei  I,  p.  aSg.  ■  .  ..  ,  ; 

SiXtriùt  ide.  V^Ugemaine,  Medwitus^che  Zeilung  ,(nov.  et  ile'c. 
j833  )  ,  par  le  docteur  Chaudeï  bon. 
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priàiitffdu  mal;  dans  la  seconde  il  cxislo  une  altération, 
soit  des  muscles  de  la  cuisse ,  soit  de  la  force  réactive  des 
nerfs  qui  s’y  distribuent.  Cette  dernière  affection  peut  , 
dans  certaines  circonstances  ,  passer  à  la  première  dont 
elle  ne  diffère,  suivant  les  auteurs,  que  par  la  chronicité 
do  sa  marche.  Les  dissemblances  sont  plus  tranchées  que 
les  partisans  de  cette  dernière  opinion  ne  le  supposent.' 

Invasion.  — Dans  la  coxarthrocace ,  l’invasion  est  brus¬ 
que  ,  foudroyante  ;  les  symptômes  se  groupent  avec  rapi¬ 
dité.  Si  l’inflammation  est  chronique,  ils  présentent  moins 
de  violence;  et  le  pgaladc  passe  plusieurs  mois  avant  que- 
la  difliculté  de  la  marche  arrive  au  point  de  le  contraindre 
un  repos.  La  douleur  sc  manifeste  d’abord  à  la  hanche  , 
puis  au  côté  interne  du  genou  ;  dans  le  premier  point  elle 
augmente  par  le  mouvement  et  par  la  pression  ;  cela  n’ar¬ 
rive  pas  dans  le  second.  La  claudication  survient ,  la-  fièvre 
se  déclare,  b  moins  que  la  maladie  ne  soit  chronique.  Il  y 
a  gonflement  et  chaleur  dans  la  partie  affectée  ;  le  pied  se 
tourne  eh  dehors  et  n’est  pas  facile  h  ramener  en  dedans. 
L’extréhaifé  malade  paraît  avoir  conservé  sa  longueur  ou 
même  s’être  alongée  ;  mais  dans  le  Ëit  elle  est  toujours 
raccourcie.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  fermes  au  tou¬ 
cher.  La  coxalgie  débute  sourdement  ;  aucun  symptôme 
inflammatoire  ne  l’accompagne.  La  douleur  est  insigni¬ 
fiante,  et  pourtant  le  malade,  gêné  dans  la  marche,  cher¬ 
che  fréquemment  h  s’asseoir.  Quand  la  douleur  se  manifeste 
elle  a  son  siège  aux  points  d’attache  des  muscles  du  bassin 
et  quelquefois  de  ceux  du  genou.  La  pression  sur  le  grand 
trochanter  et  dans  l’aine  n’est  point  douloureuse  ;  le  mou¬ 
vement  ne  l’est  pas  davantage  ,  bien  que  le  malade  traîné  la) 
jgmbe.  La  fesse  est  molle  et  pendante  ,  la  température  du 
meinbre  est  normale,  le  pied  tourné  en  dehors,  mais  fa¬ 
cile  à  ramener;  ilj  a  toujours  alongement  de  l’extrémité 
(  1  il  quatre  pouces  )  ;  jamais  de  raccourcissement.  Les 
muscles  ?ont  mous  et  flasques. 
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Symptômes. i Dans  la  ooxarthrocace,  la  douleur  es, t 
«Gnergique ,  fixe ,  continue  ,  circonscrile  autour  de  l’articu¬ 
lation,  jusqu’au  moment  où  elle  se  l’ait  sentir  au  genou. 
Dans  la  coxalgie  elle  est  faible  ou  même  nulle  au  début  ; 
quand  elle  survient  elle  dépend  de  ce  que  l’inaction  de  cer¬ 
tains  muscles  farce  les  autres  à  un  surcroît  d’action;  elle 
est  vague,  diffuse  dans  toute  la  cuisse,  et  plus  caractérisée 
aux  points  d’attache  musculaire,'  un  court  repos  la  dissipe. 
a.°  La  douleur  du  genou  est  analogue  à  celle  que  les  calculs 
vésicaux  déterminent  dans  la  fosse  naviculairo  ,  à  celle  que 
les  affections  du  foie  déterminent  dans  l’épaule  droite;  elle 
est  le  résultat  sympathique  d’une  altération  organique , 
matérielle.  Elle  ne  saurait  donc  exister  dans  la  coxalgie ,  à 
moins  qu’elle  ne  dépende  du  tiraillement  et  de  la  fatigue 
des  tendons  des  muscles  couturier,  grêle,  demi-tendineux 
et  demi-aponévrotique  qui  s’attachent  à  la  tubérosité  interne 
du  tibja ,  oq  bien  à  moins  que  la  maladie  ne  tonde  à  la  forme 
inflammatoire.  S.“  Dans  la  coxarthrocace ,  la  douleur  occa¬ 
sionne  la  claudication  ,  la  pointe  du  pied  porte  seule  à 
terre ,  la  rotation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  coty- 
loïde  ne  s’exécute  pas  ;  elle  est  remplacée  par  un  mouve¬ 
ment  marqué  du  bassin.  Dans  la  coxalgie,  la  marche  est 
traînante  ,  mais  non  boiteuse  ;  le  pied  porte  sur  son  bord 
externe.  Nous  avons  déjà  parlé  du  goaHement  des  parties 
voisines  du  trochanter  dans  la  coxarthrocace  ,  et  de  l’ap- 
platissement  de  la  fesse  dans  la  coxalgie. 

4.”  Un  symptôme  non  moins  important ,  et  dans  l’appré¬ 
ciation  diM|ucl  le  savant  médecin  allemand  s’écarte- singu¬ 
lièrement  des  opinions  reçues ,  c’est  la  variation  de  lon¬ 
gueur  du  membre  affecté. 

On  s’accorde  ,  dit-il ,  à  considérer  l’alongement  comme 
un  phénomène  inséparable  du  premier  stade  de  la  mala¬ 
die  ,  et  l’on  disserte  sur  les  causes  sans  s’assurer ,  par  des 
recherches  directes  ,  de  la  réalité  de  l’effet.  L’on  accuse 
îüur  à-tuiir  l’épanchcmcnt  de  la  syuoivic ,  le  goidlemcid  ^6s- 
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parties  molles  inter-articulaires  ,  ou  même' de  la  têté  du  fé¬ 
mur  ,  le  relâchement  des  ligamens  ét  dés  musôles,  la  des¬ 
truction  du  bord  inférieur  dé  la  cavité  cotylôïdé,  l’inclinaî- 
son  du  bassin  et  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

(  V oyez  dansle  N.°  de  février  1 834  de  ce  Journal,  le  résulta!: 
des  observations  de  Dzondi).  Il  serait  innfilé  dé  ràppèler 
les  diverses  objections  auxqueliés  cés  explications  ont  donné 
lieu.  Voici  celles  que  Fricke  lèür  opposé. 

Au  moyen  d’une  longue  incision  pratiquée  sdr  le  cadavré 
au  côté  externe  de  la  cuisse  ,  il  â  mis  à  nu ,  puis  luxé  la  têté 
du  fémur  ;  il  l’a  fait  rentrer  dans  la  cavité  cotyloïde ,  après 
l’avoir  enveloppée  dé  linge  de  manière  à  lui  donner  quatre 
ou  cinq  lignes  de  plus  dé  diantiètre:  l’examen  le  plus  attén- 
tif  ét  le  plus  minutieux  n’a  fait  découvrir  aücüne  diffé- 
rénce  de  longueur  ,  quelque  légère  qu’elle  pût  être  ,  efttre 
les  deux  membres  ;  en  portant  l’augmentation  dü  volümè 
de  férhur  au-delà  de  six  lignes ,  on  obtient  à  pôiné  une  ligné 
d’alongement.  L’expérience  répétée  sur  un  certain  nombre 
lie  sujets  a  toujours  donné  leS  mêmes  résultats.  Frickè  en 
tire  cette  conclusion ,  qiie  le  gonfleüient  des  parties  molles 
intër-articülâirés  ,  l’aiigmentation  de  vékitüe  de  la  tête  du 
fémur,  là  diminütibn  de  profondeur  db  là  CâVité  articulaire, 
ne  péiivént  êtré  considérées  comme  dés  causes  d’alonge¬ 
ment  du  meinbre  inaladé. 

Il  se  refuse  également  à  croire  qbé  le  rélâchement  des 
ligamenset  des  muscles  puisse  s’allier  avec  un  état  inflamma¬ 
toire  de  ces  parties  encore  rapproché  de  son  début;  suivant 
lui  donc  toutes  les  observations  sont  à  recommencer.  C’est 
le  parti  qu’il  a  pris  ;  et  il  s’est  enfin  assuré ,  après  bien  des 
recherches ,  gtiè  dans  tous  les  cas  ou  f  aHieulatiàh  càxO' 
fémorale  ést  le  siège  d’une  in flamrhatioh ,  bien  que  f  eàeifé- 
mité  malade  paraisse  alongée,  elle  est  néànrnoîriS  i'ac- 
courcie,  même  lorsque  l’alongement  prétendu  semble 
s'élever  à  un  pouce.  Les  muscles  de  la  cuisse,  contractés 
par  la  douleur  appliquent  avee  ënéégie  lé  tête  du  lémnr 
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contre  le  fond  de  Yacetabulum,  et  le  malade,  poussé  par 
un  besoin  instinctif,  abaisse  fortement  le  côté  correspon¬ 
dant  du  bassin  ,  comme  si  par  ce  mouvement ,  il  rémédiait 
à  l’effet  de  la  contraction  musculaire.  Un  phénomène  ana¬ 
logue  a  lieu  lorsqu’un  homme ,  étendu  sar  le  dos ,  cherche 
ît  alonger  une  des  jambes;  il  élève  une  des  hanches  et 
abaisse  l’autre  ;  l’alongement  du  membre  est  égal  à  l’abais¬ 
sement  du  côté  correspondant  du  bassin  ;  mais  si  l’on  exa¬ 
mine  les  choses  avec  attention,  on  s’aperçoit  que  la  dis¬ 
tance  entre  la  malléole  et  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles  est  diminuée  de  trois  ou  quatre  lignes.  Les 
muscles  de  la  cuisse  se  trouvent  dans  un  état ,  non  de  relâ¬ 
chement  et  de  flaccidité ,  mais  au  contraire  de  tension  et 
de  contraction  qùi  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pression 
douloureuse  que  la  tête  du  fémur  exerce  sur  les  parties  molles 
qui  tapissent  les  surfaces  articulaires ,  en  s’enfonçant  plus 
profondément  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Si  l’on  serre  vigoureusement  le  bassin  d’un  cadavre  avec 
une  large  courroie  qui  l’entoure  en  passant  sur  les  deux 
trochanters  ,  on  enfonce  la  têtedufémur  dans  la  cavité  Co¬ 
tyloïde  ,  et  l’on  produit  un  raccourcissement  de  deux  lignes 
et  demie  à  trois  lignes.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  élevions 
le  plus  léger  doute  sur  la  véracité  de  l' ricke;  tout  au  plus 
l’accuserions-nons ,  de  préoccupation.  Toutefois  il  paraît 
singulier  que  le  membre  se  raccourcisse  de  trois  lignes 
quand  on  presse  la  tête  du  fémur  contre  le  lond  de  la  cavité 
articulaire,  et  que  lorsqu’on  Ten  éloigne,  en  l’entourant  de 
linge ,  en  augmentant  de  six  lignes  son  diamètre  naturel , 
il  n’y  ait  pas  d’alongement  sensible.  Quoiqu’il  en  soit,  Tau- 
teur  a  toujours  observé  le  raccourcissement  réel  dans  la 
première  période  de  la  coxarthrocace;  il  n’a  janaais  vu 
l’alongement  dans  la  seconde  période ,  ni  dans  la  troisième , 
si  ce  n’est  lorsque  les  parties  molles,  baignées  dans  Je  pus. 
ramollies  par  le  contact  de  la  synoyiealtérée ,  avaient  perdu 
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leur  élasticité  ;  ou  bien  lorsque  le  bord  inférieur  de  L’aceia^ 
buliXm  étant  détruit,  il  y  avait  luxation  en  bas. 

Dans  la  coxalgie  au  contraire,  outre  l’alongement  appa¬ 
rent  indiqué  ci-dessus  ,  il  existe  encore  un  alongement  réel 
dont  Fricke  a  cherché  b  pénétrer  la  cause  par  une  troisième 
expérience.  Il  a  coupé,  sur  un  cadavre,  les  muscles  de  la 
cuisse  jusques  au  col  du  fémur,  en  prenant  garde  toutefois 
d’intéresser  les  ligamens,  et,  en  exerçant  une  traction 
assez  forte  sur  le  pied,  il  a  produit  un  alongement  perma¬ 
nent  de  deux  lignes.  Cette  manœuvre  n’a  produit  aucun 
résultat  quand  elle  a  été  pratiquée  sans  la  section  prélimi¬ 
naire  des  muscles ,  ce  qu’il  attribue  à  la  résistance  de  ceux 
ci.  Si  l’on  coupe  circulai  rement,  non-seulement  les  muscles , 
mais  encore  le  ligament  capsulaire ,  l’alongemenl  ne  va  pas 
au-delà  de  trois  ligues  ;  enfin  il  s’élève  à  un  demi  pouce  si, 
après  avoir  enlevé  plusieurs  lambeaux  de  la  capsule ,  on 
brise  les  attaches  du  ligament  triangulaire. 

Telles  sont  les  explications  que  donne  l’auteur,  de  l’alon- 
gement  et  du  raccourcissement;  le  premier  n’est  qu’appa¬ 
rent  dans  la  coxarthrocace ,  il  est  réel  dans  la  coxalgie, 
bien  qu’il  soit  en  effet  beaucoup  moins  prononcé  qu’il  ne  le 
paraît;  le  second  accompagne  nécessairement  les  deux 
premières  périodes  de  la  coxarthrocace.  Rust,  qui  a  eu  quel¬ 
quefois  occasion  de  l’observer ,  le  regarde  comme  un  phé  - 
nomène  exceptionnel,  et  l’attribue  à  la  destruction  pro¬ 
gressive,  par  la  carie,  de  la  périphérie  de  la  tête  du  fémur. 
Les  ouvertures  de  cadavres  n’ont  pas  toujours  justifié  cetle 
manière  de  voir.  Fricke  l’attaque  par  une  expérience  di¬ 
recte.  Après  avoir  désarticulé  le  fémur ,  à  la  faveur  d’une 
incision  convenable ,  il  dépouille  complètement  la  tête  de 
cet  os  du  cartilage  qui  la  revêt  ;  puis  il  la  replace  dans  la 
cavité  articulaire,  et  constate  qu’il  n’y  a  aucun  raccourcis 
sement.  Ce  n’est  que  lorsque  on- a  amoindri  la  tête  du  fémur 
de  manière  à  la  détruire  presque  en  entier  que  l’on  observe 
un  raccourcissement  de  deux  lignes  et  demie ,  précisément 
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égal  à  celui  eju’on  oblieut  en  enfonçant  l’os  dans  ïaeeta- 
buluni ,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Quand  la  coxalgie  est  méconnue  et  négligée,  elle  peut 
revêtir  le  caractère  inflammatoire  et  passer  h  la  coxar- 
throcace  ;  cette  fâcheuse  transformation  est  annoncée  par 
les  caractères  suivans  :  la  contraction  des  muscles  de  la 
cuisse  devient  diflicile  an  point  que  ces  organes  ne  peuvent 
plus  vaincre  le  poids  du  membre  ,  et  maintenir  ses  rapports 
avec  le  bassin.  Alors  le  membre  abandonné  à  lui-même 
distend  la  capsule  articulaire  et  s’alonge  réellement.  Mais 
cette  distension  ne  peut  durer  long-temps  sans'  provoquer 
la  douleur,  l’irritation  des  parties  et  enfin  une  inflamma¬ 
tion  qui  débute,  comme  l’a  fort  bien  remarqué  Dzondi, 
(V.  le  N.”  des.firc/itnes,  dumois  de  février  i834)  auxpoints 
d’attache  du  ligament  capsulaire.  Cette  inflammation  par¬ 
court  toutes  les  périodes  de  la  coxarthrocace  primitive  ,  bien 
que  la  succession  de  ces  périodes  se  fasse  avec  plus  de  len¬ 
teur.  A  mesure  que  la  tête  du  fémur  s’éloigne  du  fond  de  la 
cavité  cotylo'ide,  l’espace  qui  les  sépare  se  remplit  d’une 
masse  graisseuse;  et  bientôt  la  dégénération  s’étend  à  tous 
les  organes  d’assemblage  de  l’articulation. 

La  sortie  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde, 
n’est  pas  un  des  symptômes  essentiels  de  la  coxarthrocace; 
la  maladie  peut  aller  extrêmement  loin  sans  que  la  luxa¬ 
tion  ait  lieu.  Néanmoins  quand  l’inflammation  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même ,  elle  détruit ,  par  la  suppuration une 
partie  do  la  tête  du  fémur  et  du  rebord  supérieur  de  la  ca¬ 
vité  cotylo'ide ,  quelquefois  même  une  partie  des  ligamens. 
C’est  seulement  ainsi  que  Fricke  conçoit  la  luxation  ;  sans 
cette  altération  préliminaire  des  parties ,  toute  contraction 
musculaire  aurait  pour  résultat  d’enfoncer  plus  profondé¬ 
ment  la  tête  du  fémur  dans  la  cq,vité  quelle  occupe  habi¬ 
tuellement. 

Les  autopsies  mettent  rarement  le  médecin  en  état;de' 
juger  par  (piel  point  do  l’articulation  la  maladie  a  com- 
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îiieiicé ,  et  quelle  forme  elle  a  afFeclée  d’abord.  On  Irouye 
quelquefois  la  cavité  articulaire  doublée  en  largeur  et  en 
profondeur  par  la  carie ,  tandis  que  la  tête  du  fémur  a 
perdu  à  peine  quelques  parcelles  du  cartilage fdont  elle  est 
coilTée.  Le  contraire  a  lieu  d’autres  fois,  et  c’est  principa¬ 
lement  sur  le  fémur  que  porte  la  destruction,  etc.,  etc. 
Nous  savons  que  Dzondi  conserve  moins  d’incertitude  que 
Fricke ,  et  que ,  selon  lui ,  l’inflammation  commence  tou¬ 
jours  hors  de  l’articulation.  La  coxalgie  ne  laisse  de  traces 
bien  sensibles  que  lorsqu’elle  est  dégénérée  en  coxar- 
throcace. 

Étiologie. — Fricke  ne  diffère  point  des  autres  auteurs 
dans  l’appréciation  de  la  nature  de  la  coxarthrocace.  Quand 
à  la  coxalgie ,  elle  est  le  résultat  d’une  diminution  morbide 
de  l’irritabilité  musculaire,  diminution  qui  se  trahit  par 
l’excessive  difficulté  de  mouvoir  le  membre.  Cette  altéra¬ 
tion  des  muscles  se  distingue  de  la  paralysie  en  ce  qu’elle 
n’a  point  son  siège,  comme  cette  dernière,  dans  le  système 
nerveux ,  mais  bien  dans  le  muscle  lui-même  devenu  moins 
sensible  à  l’influx  nerveux.  Néanmoins  il  est  difficile  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies , 
et  peut-être  la  coxalgie  dépend-elle  d’une  viciation  de  l’in¬ 
flux  nerveux  lui-même. 

Il  n’est  pas  non  plus  aisé  de  distinguer  une  affection  ner¬ 
veuse  d’une  inflammation  chronique.  Le  seul  moyen  que 
donne  Fricke  d’arriver  à  cette  distinction ,  c’est  l’utilité  oû 
l’inutilité  du  traitement  antiphlogistique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  , 
l’auteur  ne  dit  absolument  rien  qui  s’écarte  des  opinions 
reçues. 

Traitement.  ^La  diversité  des  traitemens  suivis  par  les 
médecins,  prouve  la  div^ersité  des  maladies  ,  mal  ù^propos 
confondues  en  une  seule.  A.u  début  de  la  coxalgie  le  repos 
absolu ,  et ,  s’il  est  nécessaire  ,  l’immobilité  complète  de 
l’articulation  ,  assurée  nxi  moyen  d’uue  machine  assez  in- 


ET  CüXAliTHKOCACE,  (107 

génieuse  ,  suffisent  pour  mettre  la  nature  en  état  de  faire 
elle-même  les  frais  de  la  guérison.  Si,  malgré  ces  soins, 
ralongèment  du  membre  persiste ,  i!  peut  se  présenter  deux 
états  différent.  Lé  premier  s’observe  chez  d’os  sujets  Irës- 
irritables  et  se  compose  de  tous  les  symptômes  d’une  grande 
excitation  nerveuse ,  l’agitation,  les  plaintes  continuelles, 
la  vivacité  de  la  douleur ,  l’insomnie ,  le  trouble  des  diges¬ 
tions  ,  la  constipation ,  etc.  Il  convient  d’y  opposer,  comme 
moyens  généraux ,  les  purgatifs  choisis  principalement 
parmi  les  substances  minérales,  les  bains  simples  ou  alca¬ 
lins  ,  les  bains  dedrêchc,  etc.  ;  comme  topiques,  de  larges 
cataplasmes  de  farine  de  froment  ou  d’avoine. 

Le  second  état  est  caractérisé  par  l’absence  des  symp¬ 
tômes  ci-dessus,  et  par  l’impossibilité ,  non-accompagnée 
de  douleur,  de  mouvoir  le  membre.  Alors  on  peut  avoir 
recours  aux  onctions,  aux  embrocations  spiritüeuses ,  à 
l’ongüent  nervin  ,  aux  liuimens  avec  l’anamoniaque ,  ou  le 
camphre  ,  au  massage  ,  aux  rubéfians  ,  notamment  à  la 
pommade  stibièe  et  aux  cantharides ,  aux  ventouses  sèches. 
L’acupuncture  a  réussi  quelquefois ,  surtout  chez  les  sujets 
très-irritables.  Les  bains  irritans  ,  les  bains  de  vapeur,  l’ap¬ 
plication  du  moxà  et  du  cautère  actuel,  la  cautérisation _ 
avec  le  phosphore  ont  été  également  employés. 

Quand  la  coxalgie  commence  à  dégénérer  en  coxarthro- 
cace,  il  faut  chercher  à  combattre,  par  les  moyens  suivans, 
l’inflamrnation  chronique  qui  se  développe.  Au  premiér 
rang  se  présentent  les  applications  de  sangsues ,  répétées  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  les  onctions  mercurielles;  ■  la  mé>- 
thode  de  Scott  vient  ensuite ,  etc. 

Dans  la  coxarthrocace  primitive,  ou  secondaire  confir¬ 
mée  ,  les  saignées  générales ,  les  applications  froides  ,  gla¬ 
cées  ,  les  cautères ,  le  séton ,  le  fer  rouge  sont  également 
recommandés  suivant  les  circonstances.  Quant  à  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer ,  elle  doit  être  profonde  dans  la  coxar- 
throcacc ,  et  seulement  transcurrente  dans  la  coxalgie  :  dans 
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les  deux  cas  elle  doil  être  appliquée  dans  le  voisinage  da 
grand  Irophanter.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  plaies  qui 
en  résultent  sont  fort  lentes  à  guérir.  L’étendue  qu’il  donne 
aux  cautères  est  remarquable;  chez  les  enfans  ils  doivent 
contenir  de  20  à  3o  pois  ,  et  jusqu’à  cent  chez  les  adultes. 
Il  les  pratique  au  moyen  d’un  bourdonnet  de  charpie  im¬ 
bibé  d’une  solution  concentrée  de  potasse  caustique.  Pour 
la  cautérisation  actuelle  il  emploie  un  volumineux  cautère 
prismatique,  triangulaire  ou  quadrangulaire ,  etdepréfé- 
rance  en  cuivre ,  parce  que  ce  métal  conserve  mieux  la 
chaleur. 

De,  la  perte  de  sang  chez  les  femmes  en  travail ,  à  la  suite 
de  la  rupture  d'une  varice  [\), 

Nous  avons  reproduit,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  du  mois  de  Mai,  une  observation  de  rupture 
de  tumeur  variqueuse  du  vagin ,  au  milieu  du  travail  de 
l’enfantement.  Elsasscr ,  à  la  sollicitation  du  docteur  Stendel 
qui  l’avait  recueillie,  vient  de  publier  trois  faits  à  peu  près 
semblables,  et  d’exposer  les  préceptes  quis’appliquentà  cette 
espèce  d’accidens.  Riecko  a  également  enrichi  ce  sujet  des 
résultats  de  son  expérience ,  et  nous  a  tracé  dans  Une  de  ses 
observations  la  conduite  que  nous  avons  à  tenir;  la  tumeur 
variqueuse  est  une  complication  trop  grave  de  la  parturition, 
pour  négliger  les  faits  qui  doivent  en  compléter  l’histoire. 
Des  trois  observations  qui  suivent ,  la  première  appartient 
à  Elsasser,  et  les  deux  autres  lui  ont  été  communiquées. 

Oiîs.  P° — Une  femme  d’une  forte  constitution ,  âgée 
de  3HS,  mère  de  quatre  enfans,  qu’elle  avait  mis  au 
monde  toujours  a  la  suite  d’un  travail  difficile,  était  arrivée 
au  terme  dé  sa  cinquième  grossesse.  Elle  fut  prise  le '2  7 
août  .817  ,  à  huit  heures  du  soir,  des  douleurs  del’accou- 
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chement  A  midi,  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et  après 
rècoulemeut  abondant  des  eaux  de  l’amnios  ,*  les  douleurs 
cessèrent  de  se  faire  sentir.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
il  survint  une  violente  douleur,  et  la  femme  fut  placée  sur 
le  champ  sut  le  lit  de  travail;  elle  se  plaignit  alors  delà 
force  et  de  la  durée  de  la  douleur  ;  la  sage-femme  remarqua 
en  même  temps  sur  la  grandedèvre  gauche  une  tumeur  de 
couleurbleue,  plus  volumineuse  que  la  tète  d’un  enfant;  tout 
le  travail  s’arrêta,  et  la  femme  fut  reportée  dans  son  lit.  J<i 
fus  alors  mandé  pour  lui  porter  du  secours;  mais  malheu¬ 
reusement  cette  tumeur  se  rompit  tout-à-coup  et  avec 
éclat,  et  du  sang  noir  s’écoula  avec  une  telle  abondance 
que  la  femme  fut  prise  de  légères  convulsions  et  succomba 
un  demi  quart  d’heure  après.  J’arrivai  une  demie-heure 
après  la  mort  ;  Ja  tête  de  l’enfant  s’offrait  dans  la  première 
position,  et  était  arrêtée  dans  l’excavation.  Jç  m’empressai 
d’appliquer  le  forceps ,  et  j’éprouvai  de  la  difficulté  à  ter¬ 
miner  l’accouchement.  L’enfant  était  bien  développé  et  h 
terme;  mais  il  était  mort  exsangue.Le  placenta  adhérait  assez 
fortement  à  la  matrice.  La  cavité  interne  de  cet  organe  ne 
contenait  aucune  goutte  de  sang.  Dans  l’examen  que  nous 
fîmes  avec  soin,  nous  découvrîmes  que  la  grande  lèvre 
gauche  était  le  siège  dame  tumeur  du  volume  d’un  œuf, 
œdémateuse  vers  sa  base  ,  et  que ,  à  son  côté  interne  et 
près  du  bord  extérieur,  ilexistait  une  déchirure  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur  ,  à  travers  laquelle  les  doigts  arrivaient 
dans  une  vaste  poche  conténant  encore  une  cuilierée  de 
sang  ,  et  formée  parle  tissu  cellulaire  voisin  à  la  suite  de  la 
rupture  de  lavarice.  On  distinguait  aussi ,  sur  la  lèvre  droite 
et  h  la  partie  interne  des  cuisses ,  des  tumeurs  variqueuses 
que  le  sang  devait  dilater  suivant  les  circonstances.  Le  bas¬ 
sin,  à  son  entrée  et  dans  l’excavation ,  était  régulièrement 
conformé.  Le  détroit  périnéal  était  seulement  rétréci  par 
la  courbure  du  cocyx  qui ,  par  son  immobilité,  ne  pouvait 
prêter  h  l’agrandissement  de  cette  ouverture  de  sortie. 


Obs.  11'  —  Gette  observation  a  été  recueillie  par  le  pro- 
fessenr  Riccke ,  le  2  avril  1 8)  6.  La  sage-femme ,  qui  assistait 
cette  femme,  n’avait  point  porté  son  attention  sur  une  tu¬ 
meur  qui  s’était  développée  dans  la  grande  lèvre  droite , 
pendant  un  travail  de  vingt  beures ,  et  n’avait  point  remar  - 
qné  que  l’écoulement  sanguin,  qui  s’était  déclaré,  prove¬ 
nait  de  cette  tumeur.  Aussi  se  contenta-t-elle ,  pour  com¬ 
battre  l’accident,  h  appliquer  des  compresses  froides  sur 
le  bas-ventre.  Un  quart-d’heure  après,  la  femme  avait 
cessé  de  vivre.  Le  docteur  Riecke  arriva  deux  heures 
après  la  mort;  il  rencontra  à  la  grande  lèvre  droite  une 
déchirure  longue  de  deux  pouces,  qui  conduisait  dans  une 
cavité  d’une  étendue  de  quatre  pouces  environ,  se  diri¬ 
geant  sous  l’os  pubis  et  au  côté  externe  de  la  branche 
ascendante,  et  au  fond  de  laquelle  s’ouvrait  largement  la 
varice.  Riecke  fut  obligé  de  repousser  la  tête  du  fœtus ,  de 
faire  la  version  et  après  cette  opération  ,  d’appliquer  le  for¬ 
ceps  pour  terminer  l’accouchement.  Le  fœtus  était  mort  ; 
son  développement  était  complet.  L’ossification  avait  en¬ 
vahi  les  fontanelles  ,  et  les  avait  réduites  à  de  petites  dimen¬ 
sions.  La  femme,  de  l’âge  de  4'o  aDs>  a’Rftit  le  bassin  fort 
rétréci  et  avait  eu,  à  cause  de  ce  vice  de  conformation , 
des  acconchemens  toujours  laborieux  et  avant  terme. 

Obs.  IIL' — Ebert  fut  appelé  le  29  novembre  i832,  au¬ 
près  d’une  femme  en  travail.  A  son  arrivée ,  il  apprit  qu’elle 
venait  de  mourir.  Elle  lui  parut  d’une  forte  constitution  , 
mais  elle  était  d’une  petite  taille.  Elle  était  âgée  dé  34  ans, 
et  au  terme  de  sa  huitième  grossesse ,  pendant  laquelle  elle 
s’était  toujours  bien  portée.  Les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment  s’étaient  montrées  à  onze  heures  du  matin.  La  sage- 
femme  appelée  aussitôt,  trouva  la  tête  s’engageant  la  , pre¬ 
mière.  La  poche  des  eaux  n’était  pas  - encore  rompue.  Les 
contractions  se  succédaient  régulièrement.  Mais  au,, milieu 
du  travail  il  S'écoula  ,  dans  la  cunette  placée  au-dessous  de 
la'chaise,  Unë  gronde  quantitéide  liquide.  La  , sage-femme 


crut  que  c^feient  les  eaux  tle  ràriihios*qui  s’échappaient; 
mais  à  la  pâleur  et  à  la  faiblesse  de  la  malade  elle  se  douta 
du  danger ,  et  en  examinant  la  cunelte  elle  la  vit  rem¬ 
plie  d’une  grande  quantité  de  sang.  La  femme  fut  re¬ 
mise  sûr  son  lit;  Une  d'eifii-heürè  après  elle  rendit  le  der¬ 
nier  soupir.  Le  cadaVre  offrait  un  aspect  exsangue ,  et  le 
visage  était  couleur  de  cire,  il  existait  à  la  grande  lèvre 
droite  une  tumëur  bleuâtre  .  avéc'tfois  ouvertures  h  travers 
lesquelles  les  doigts  arrivaient  dans  une  caVifé  vaste  ,  qui 
contenait  encore  du  sang  noir  coagulé.'On  remarquait  aussi 
sur  la  grande dèvre  du  côté  gauche',  et  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  ,  de  petites  tumeurs  variqueuses.  La  tête  du  fœtus 
se  présentait  dans’le  détroit  abdominal,  eh  première  posi¬ 
tion.  La  version  fut  facile.  ïiC  foétus,  du  sexe  masculin  , 
était  mort  exsangue.  Le  bassin  avait  sa  conformation  nor¬ 
male.  Le  délivre ,  placé  k  droite,  adhérait  faiblement  à  la 
matrice. 

Les  trois  observations  qui  suivent  appartiennent  au  pro¬ 
fesseur  Riecke. 

Obs.  IV”.  —  <t  Je  fus  appelé ,  dit-il ,  auprès  d’une  fénjme  qui 
était  toujours  accouchée  avec  facilité.  A  mon  arrivée  .  j’appris 
du  médecin  et  de  la  sage-femme  qu’elle  était  accouchée  sans 
peine ,  mais  qu’à  lasortie  de  la  tête ,  il  parut ,  dans  les  parties 
naturelles!  tout  près  du  clitoris  ,  Une  tuiUeur  Variqueuse , 
qui ,  en  se  déchirant,  donna  lieu  à  une  violenté  hétnor  ■, 
rhagie  qui  faillit  la  conduire  au  tombeau. — J’appliquai 
des  compresses  froides ,  et  soüs  cette  médication  ,' le  sàno- 
cessa  de  couler.  Je  ne  fis  pas  de  recherches  pour  mienx 
apprécier  la  déchirure  de  la  varice.  Je  dévàis  craindre  de 
renouveler  là  perte.  Une  pôtion  Composée  d’üne  teinture  de 
canelle ,‘  et  des^  Sinapismes  ranimèren  t  da  màla'de  et  la  rendk 
rent  à  la  Santé.  'i> 

Dans  le  T-miîé  d^àccoüàlieinéns  de  Càrus  ,  on  trouve 
une  observation  de'  CeUie  esp'écé,  où  lertamponnement  fiU’ 
l’im  grand  Secours. 


Obs.V.”— «Le  17  septembre  1819,  je  fus l^elé  auprès 
d’une  femme  âgée  de  46  ans ,  qui  était  accouchée  de  huit 
enfans.  Les  douleurs  de  l’enfantement  commencèrent  le  26 
ou  matin.  Elles  prirent  plqs  d’activité,  et  la  tête  s’avança  dans 
l’excavation.  A  quatre  heures  une  perte  se  déclara  ;  elle 
resta  modérée.  Mais  comme  la  femme  se  sentait  très-faible , 
on  m’envoya  chercher  à  trois  heures  et  demi.  A  peine  le 
messager  fût-il  parti  ,  que  la  femme  expira.  J’arrivai  îi 
quatre  heures  trois-quarts.  Je  trouvai  la  tête  dans  le  détroit 
inférieur ,  et  terminai  avec  le  forceps  l’accouchement.  L’en¬ 
fant  ,  arrivé  mort  au  monde ,  était  très- développé  ;  sa  tête 
avait  été  fortement  comprimée  dans  l’excavation  pelvienne. 
Je  fis  l’extraction  du  placenta,  qui  adhérait  au  fond  de  la  ma¬ 
trice  :  je  découvris ,  en  portant  la  main  dans  le  vagin  ,  tout 
près  du  col  de  la  matrice,  et  sur  le  côté  du  canal,  une  tu¬ 
meur  variqueuse  rompue.  Sa  cavité  était  de  deux  pouces 
de  longueur,  et  d’un  pouce  et  demi  de  largeur ,  communi¬ 
quant  dans  le  vagin  par  une  ouverture  d’une  pouce  de  di¬ 
mension.  La  peau  de  l’enfant  était  toute  couverte  de  sang. 
Je  ne  trouvai  dans  le  vagin  et  dans  la  matrice  aucune  trace 
de  sang.  Tous  les  signes  de  la  mort  h  la  suite  des  pertes  de  ce 
liquide ,  étaient  réunis  chez  cette  femme.  L’hémorrhagie  avait 
duré  huit  heures,'  pendant  ce  temps ,  la  tête  avait  comprimé 
la  varice ,  et  cette  compression  avait  été  assez  forte  pour  ren¬ 
dre  la  perte  iiiodérée.  Si  la  tête  se  fût  avancée  rapidement ,  la 
femme  aurait  bien  été  affaiblie  par  l’écoulement,  mais  par 
un  traitement  convenable  on  ne  doit  pas  douter  qu’on  lui 
eût  conservé  la  vie.  » 

Obs.VI.° — -  «  S. ,  âgée  de  39  ans  ,  me  fitappeler  le  19  février 
1 8 1 5  ;  elle  était  en  travail  de  son  cinquième  enfant.  J’appris  de 
la  sage-fenime  que  la  tête  du  foetus  était  à  l’entrée  du  bassin , 
et  que  la  face  était  portée  en  avant.  Elle  ajouta  qu’elle  avait 
rencontré,  en  explorant. le  Vagin,  quelque  chose  d’extraor- 
pdinaire  dont  la  nature  lui  était  incqnuue.  En  examinant  h 
mon  tour ,  je  reconnus  que  le  rapport  de  la  sîige-femme  sur 
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la  situation  du  fœtus ,  était  exact.  En  portant  le  doigt  à 
droite  et  en  haut  dans  le  vagin,  je  découvris  une  tumeur 
large  d’un  demi-pouce  et  longue  d'un  pouce  ,  ayant  la 
forme  d’une  poche ,  et  se  terminant  en  une  pointe  Ovalaire. 
Elle  était  élastique  et  diminuait  par  une  compression  gra¬ 
duellement  faite.  Elle  s’effaçait  à  une  pression  long-temps 
maintenue,  pour  revenir  peu-à-peu  lorsque  la  pression  ces¬ 
sait,  Gomme  la  tête  pouvait  être  saisie  par  le  forceps,  je 
comprimai  la  tumeur  avec  la  main  gauche ,  et  je  maintins 
cette  compression  dans  l’introduction  des  branches  du  for¬ 
ceps  ,  pour  empêcher  que  la  tumeurne  s’engageât  à  travers 
la  branche  gauche  j  l’enfant  fut  promptement  amené  au- 
dehors.  Après  l’accouchement ,  la  tumeur  reparut',  mais 
elle  était  flasque.  Six  jours  après  je  n’en  découvris  plus 
aucune  trace. 

Réflexions.  —  Le  Irombus  vulvaire  reconnaît  presque 
toujours  pour  cause  prédisposante  les  varices  des  parties 
sexuelles.  A  la  suite  de  la  rupture  des  veines  affectées ,  sur¬ 
vient  un  épanchement  qui  s’accroît  avec  d’autant  plus 
de  promptitude  qu’il  se  fait  dans  des  parties  qui  offrent 
peu  de  résistance.  Le  travail  de  l’enfantement  favorise 
singulièrement  le  développement  de  cet  accident  redou¬ 
table  ,  car  au  milieu  des  efforts  musculaires  auxquels  la 
femme  se  livre,  il  y  a  accélération  de  la  circulation,  et 
reflux  du  sang  dans  la  tumeur  variqueuse ,  à  travers  laquelle 
le  fluide  sera  encore  retenu,  à  mesure  que  la  tête  déscen- 
dra  dans  le  bassin.  Dans  la  plupart  des  observations  que 
nous  venons  de  relater ,  il  s’est  présenté  deux  autres 
causes  de  formation  de  thrombus  et  de  rupture  des  veines 
variqueuses;  c’est,  d’une  part,  l’étroitesse  de  la  cavité 
pelvienne,  et  de  l’autre  le  volume  et  l’ accroissement  de  là 
tête  du  fœtus  ,  qui  était  presque  entièrement  ossifiée.  Si  6n 
ajoute  encore  que  la  tête  s’est  offerte  la  première  au  dé¬ 
troit  du  bassin  ,  on  aura  toutes  les  conditions  d’un  accou-r 
chement  difficile,  laborieux,  et  oii  le  thrombus  vulvaire  se 
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montre  le  plus  .souvent.  Sous  riulluençe  de  pes  causes ,  le 
sang  ne  se  répandra  pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  ,  mais,  il  s’écoulera  au-dehors  à  travers  la  déchirure  do 
l’enveloppe  cutauée,<  Dans  cet  état  la  femme  peçdra. une  masse 
de  sang  de  plusieurs  livres ,  et  dans  un  si  court  espace  de 
temps  que  la  vie  ne  pourra  plus  se,  maintenir.  Ce  danger 
s’e.xplique  facilement ,  si  on  se  rappelle  les  observations  de 
Yigand,  sur  la  correspondance  “des  veines  variqueuses  de 
la  cuisse  et  des  parties  extérieures  de  la  génération  avec  les 
veines  de  la  matrice  qui ,  dans  leur  état  normal  et  à  la  fin 
de  là  grossesse  ,  contiennent  une  masse,  considérable  de 
sang  ,  et  qui,  d’après  les  recherches  de  Wenzel,  ont  de 
grands  rapports  avec  les  artères  de  ce  viscère. 

Ün  accouchement ,  qui  se  présente  compliqué  de 
tumeurs  variqueuses ,  doit  toujours  nous  inspirer  des 
craintes,  et  mériter- une  attention  d’autant  plus  grande  , 
que  dans  la  plupart,  des  cas  cet  accident  n’est  devenu  mor¬ 
tel  que  par  l’ignorance  et  la  négligence  de  la  sage-femme  , 
et.que  l’évènement,  malheureux,  aurait  pu  .être  détourné 
par  des  secours  proniptement  administrés.  Dans  des.  cas 
semblahles ,  je  fais  gardea  à  la  inalade  une  position  hori¬ 
zontale  dans  le  lit,  je  lui  recommande  de  modérer  les  ef¬ 
forts  d’expulsion  au  moment  de  la  douleur  ,  et  j’apporte 
beaucoup  dq,  ménagement  dans  l’exploration  des  parties. 
S’il  y  a  agitation  de  sang  ,  je  pratique  une  saignée  au  pied. 
Si  .  malgré  toutes  ces  précautions.,  la  tumeur  variqueuse  se 
rompt  dans  le  travail  de  l’accouchcmeut ,  l’indication  con¬ 
sisté  h  exercer  une  compression  au  moyen  d’une  servie  tte 
imbibée  d’eau-de-yie ,  sur  le  lieu  d’où  s’échappe  le  sang  , 
jusqu’au  temps  où  la.  tête  vieiit  fermer  l’ouverture  de  la 
varice.  Riais  l’indication  la  plus  pressante  est  de  terminer 
promptement  l’accouchement, lorsque  la  tête  peut  être  sai¬ 
sie  par  le  forceps.  Le  tamponnement' du  vagin  et  les  appli¬ 
cations  froides  sont'  des  moyens  que  l’^rt  met  en  usage  avec 
succès  après  la  sortie  du  fœtus.  Le  tampouuement  est  notre 
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ressource  la  plus  précieuse  ,  lorsque  la  varice  s’est  déchirée 
pendant  la  grossesse,  et  que  l’hémorrhagie  est  survenue. 
Dans  ce  cas  l’accouchement  le  plus  souvent  ne  tarde  pas  à 
se  déclarer.  p_  (}, 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

AbSCHCE  CÛncéniTALE  des  nEUBRES  SOPÉRIEDRS  El  InrERIEORS  pal'  le 
<locieur,JSardy .  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  ime  femme  âgée  de 
vingt  ans.  Les  membres  supérieurs  sont  remplacés  par  de  courtes 
appcndices-très  minces.  Les  moignons  qui  représentent  les  cuisses  sont 
beaucoup  plus  volumineux,  mais  n’bnt  pas  plus  de  deux  pouces  de 
longueur.  La  mère  de  cette  femme  a  eu  douze  enfans.  Cellô-ci  est  la 
plus  grosse;  elle  a  beaucoup  d’embonpoint  et  se  fait  remarquer  par 
un  caractère  extrêmement  gai.  Elle  se  meut  avec  une  facilité  remar¬ 
quable  ,  en  imprimant  à  son  corps  un  mouvement  de  rotation  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  alternativement.  Elle  balaye 
très  adroitement  une  chambre  en  tenant  le  manche  du  balai  entre  le 
menton  et  l’épaule.  Elle  peut  à  volonté  se  tenir  debout ,  se  coucher  sur 
le  dos,  se  balancer  sur  une  chaise;  si  on  lui  offre  quelque  chose  ,  elle 
fait  signe  de  le  placer  sur  son  épaule.  Elle  prend  ses  alimens  solides 
dans  cet  endroit.  Ses  hanches  et  ses  fesses  ont  une  ampleur  extraordi¬ 
naire  et  sont  presque  quarrées.  Ses  seins  sont  aussi  très-volumineux  , 
mais  parfaitement  conformés.  La  menstruàtion  se  fait  normalement. 
{Baltimore  medieal  and  sur gical  journal  and  Review  ,  avril  i834, 
p.  a5'i.) 

ConTinuATion  de  la  vie  et  de  la  bespibatiou  chez  du  rcETUs  après 
LA  DESTRucTiOH  COMPLÈTE  DO  CERVEAU.  —  Une  femme  mal  conformée  fut 
délivrée  à  l’aide  du  crochet  en  iSiS.  En  i83o,  elle  devint  enceinte  de 
nouveau  ;  après  des  tentatives  infructueuses  pour  l’accoucher  avec  le 
forceps ,  on  se  décida  à  briser  la  tête  du  foetus.  Le  docteur  Beyer  pra¬ 
tiqua  cette  opération,  fit  sortir  les  deux  pariétaux,  vida  entièrement 
le  crâne  et  fit  l’extraction  de  l’enfant  qui  fut  enveloppé  dans  une  ser¬ 
viette  etjeté  dans  un  coin.  Pendant  que  le  docteur  Beyer  s’occupait  de 
la  sortie  de  l’arrière-faix,  il  entendit  une  espèce  de  murmure  qui 
élevait  du  lieu  où  l’on  avait  déposé  l’enfant,  Au  bout  de  trois  mi¬ 
nutes,  celui-ci  poussa  un  cri  distinct.  Alors  on  ouvrit,  la  serviette  et 
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l’on  rit  avec  etonncment  ce  fœtus  sans  cerveau,  respirant  et  agitant 
ses  mains  et  ses  pieds;  il  poussa  quelques  cris,  et  donna  les  autres 
signes  de  vie  jjendant plusieurs  minutes,  et  mourut  enfin.  (^Annales 
deUecker,  etThe  American  journal  ofthe  med.  sc. ,  mai  :834j  P-  220.) 

Pathologie.  » 

ArmcTion  HTSTiBiQDE.  —  Joséphine  B....,  Jgée  de  26  ans,  est  née  à 
la  Fert.é ,  de  pavens  bien  portons  ;  sa  sœur ,  un  peu  moins  âgée  qu’elle , 
est  très  fréquemment  affectée  d’hystérie  ;  bien  réglée  de  très  bonne 
heure,  sa  santé  a  toujours  été  bonne  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  époque  à 
laquelle  elle  fit  une  chute  dans  l’eau  et  eut  une  très  vive  frayeur;  dès 
ce  moment,  douleurs  vagues,  malaise  général,  tristesse,  amaigiisse- 
ment.  C’est  dans  ces  circonstances,  et  très  peu  de  temps  après  sa  chute, 
que  B....  vint  à  Paris  et  visita  presque  aussitôt  la  Morgue,  dans 
l’unique  but  de  satisfaire  sa  curiosité.  Sur  le  champ  elle  est  prise 
d’attaques  violentes  d’hystérie,  qui  se  répètent  un  grand  nombre  de 
fois  et  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Douleurs  de  tête,  illusions 
de  la  vue  et  de  l’ouïe;  pleurs  involontaires,  rires  désordonnés;  tels 
sont  les  symptômes  qui  l’ont  constamment  annoncée  plus  ou  moins 
long-temps  avant  l’invasion  .  et  pendant  près  de  deux  ans. 

En  1828,  elle  entre  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  depuis  cette  épo¬ 
que  jusqu’en  mars  t83i,  elle  a  épi-onvé  un  grand  nombre  d’attaques, 
qui,  loin  d’être, constamment  les  mêmes,  ont  subi  quelques  modifi¬ 
cations  dans  les  causes ,  les  prodromes ,  la  marche  ,  la  durée  et  la  ter¬ 
minaison.  Yoici ,  du  reste ,  les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  le 
plus  ordinairement,  et  que  nous  avons  constatés  quelquefois  depuis 
lors  :  Invasion  brusque  sans  cause  connue  ou  après  une  vive  impression 
morale;  plus  rarement  on  observe  les  prodromes  décrits  précédemment. 
Aussitôt  chuté,  crisperçans,  dohtla  durée  n’est  que  de  quelques  mi¬ 
nutes,  et  qui  quelquefois  manquent  complètement.  Contraction  vio¬ 
lente  des  muscles  de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres;  mou- 
vemens  couvulsifa  de  tout  le  corps,  et  principalement  des  membres 
supérieurs.  La  face,  sans  changer  de  couleur,  prend  un  aspect  hi¬ 
deux;  la  bouche  pleine  d’écume  est  déviée  du  côté  droit;  les  pau¬ 
pières  légèrement  entre-ouvertes,  laissent  apercevoir  les  yeux  roulant 
dans  leur  orbite.  Le  tronc  est  le  siège  de  mouvemens  tétaniques;  re¬ 
dressement,  renversement  en  arrière ,  succession  rapide  de  ces  mou¬ 
vemens  ([üi  se  répètent  neufou  dis  fois  de  suite,  et  ne'cessent  qu’avec 
l’épuiseraedt  des  forcesde  la  malade;  puis  abattement,  prostration, 
perte  complète  de  connaiss.nnce ,  insensibilité  générale.  Néanmoins , 
quelquefois ,  quôiqu’en  apparence  privée  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles ,  elle  n’est  point  étrangère  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle;  elle 
peut  en  rendre  compte  après  l’accès ,  dont  la  durée  varie  d’un  quart 
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d’heure  à  une  demi-heure.  Cette  série  de  symptômes  se  reproduit  un 
très  grand  nombre  de  fois,  3,  4i  5;  10,  20  et  même  3p  fois  de  suite. 
Dans  une  circonstance,  elle  a  vu  ces  attaques  se  renouveler  pendant 
quinze  jours,  dix:  à  douze  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Tous  ces 
phénomènes,  auxquels  succède  une  lassitude  générale ,  étdontla-fin 
Is’annoncc  le  plus  souvent  par  des  vomissemens  de  matières  bilieuses, 
sanguinolentes,  ou  de  toute  autre  chose ,  pt  par  un  sentiment  tout  par¬ 
ticulier  que  la  malade  ne  peut  décrire,  mais  qui  ne  la  trompe  jamais, 
se  terminent  ordinairement  par  le  retour  de  la  santé. 

Cependant  il  n’est  point  rare  de  voir  leur  succéder  des  accidens 
d’une  autre  nature  et  quelquefois  fort  graves.  Ainsi,  la  malade  a  vu 
souvent  succéder  à  l’accès  le  rapprochement  des  mâchoires  avec  une 
telle  contraction  des  muscles  massétcrs,  que  la  plus  légère  pression  oc¬ 
casionnait  les  plus  vives  douleurs;  la  contraction  des mu.scles fléchisseurs 
de  la  jambe  pu  de  J’avant-bras,  portée  ^elquefois  à  un  tel  point,  que 
les  ongles  des  doigts  fle'chisdans  la  paumRle  la  main,  laissasent  leur  em¬ 
preinte  dans  la  chair,  et  s’en  retiraient  tout  sanglans.  Il  fallait  dans 
ces  cas  ,  la  force  de  plusieurs  personnes  pour  parvenir  à  redresser  les 
doigts.  Deux  fois  c’est  une  paralysie  delà  vessie  qui  a  terminé  L’acçès,,et  a 
nécè’ssité  l’emploi  du  cathétérisme  ;  dans  une  circonstance ,  une’ amau¬ 
rose  en  a  été'  la  suite,  et  quoi  qu’on,  fit ,  la  pupille  était  immobile,  et  les 
yeux  tout-à-fait  insensibles  à  la  lumière.  Ces  divers  accidens  ne  se  dis¬ 
sipaient  qu’à  l’arrivée  d’unenonvelle  attaque.  Au  moisde  mars  iSSi , 
B....  en  eut  une  dont  la  suite  fut  une  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Insensibilité,  diminution  de  la  chaleur,  perte  complète  des 
mouveraens,  amaigrissement  progressif;  tel  a  été,  pendant  quinze 
mois,  l’état  des  membres  abdominaux.  Des  cautères,  des  raoxas,  an 
nombre  de  douze  au  quinze,  ont  été  appliqués  sans  succès  à  la. r,égion 
lombaire  ,  où  la  malade  rapportait  une  légère  douleur  ;  des  bijiins,  des 
douches  de  Barrège,pn  tété  donnés  sur  les  extrémités  inférieures,  et  cette 
dernière  médication  a  eu  quelquefois  pour  effetde  réchauffer  les  jambes 
et  d’y  produire  des  soubresauts  qui  ne  tardaient  pas  à,  se  flissiper. 

Enfin  ,  le  5  juillet  i832  ,  1a  malade,  qui,  je  dois  le  dire  ,  avait.été 
très  mal  réglée  depuis  le  .commencement  de  sa  maladie  ÿ  après  une 
vive  impression  morale  ,  éprouve  une  attaque  d’hystérie,  qui  dure  une 
heure  et  demie,  et  laisse  après  elle  une  amaurose .  complète,  et  un 
trismus  tel,  qu’elle  peut  à  peine  avaler  des  liquides.  Elle  était  dans 
cet  état  depuis  quatre  joiVrs,  appelant  de  tous  ses  vœux. une  nouvelle 
attaque,  lorsqu’à  sa  grande  joie  elle  survint,  mais  ;si  rapidement  que, 
n’ayant  point  eu  le  temps  de  se  faire  attacher  comme  à  l’ordinaire.; 
elle  a  pu  se  jeter  à  bas  de  son  lit,  et,  quoique;  aveugle  au.  ipppent 
même,  et  paralytique  un  quart  d'heure  avant;  courir  le  .long  dgia 
salle  avec  une  rapidité  incroyable  et  qui  tient  du  merveilleux.  Depuis 
celle  époque,  il  n’est  survenu  que  deux. attaques,  dont  ia.  première 
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seulemeat  s’est  terminée  par  un  trismus  qui  a  disparu  à  l’accès  sui- 
vant.  Au  premier  mars  i833,  B....  allait  très  Lien,  et  quoique  le  côté 
gauche  du  corps  fût  plus  faible  que  le  côté  droit,  elle  pouvait  encore 
courir  avec  une  certaine  rapidité.  (Alègre.  M.  Diss.  sur  Vépüepsce  et 
Phystérie.  Thèse.  Paris,  i833,  N"  64,  pag.  ag.) 

xr  DES  OVAIRES  ^  EE  l’ ATROPHIE  DES  LOBES  ANTÉBIEORS  DD  CEBTEADa 

—  Observation  recueillie  par  M.  Silvestri,  médecin  de  PHospice  Royal 
des  Aliénés  de  P alerme. — Une  jeune  fille  de  Contessa,  (colonie  grecque 
en  Sicile) ,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  stature  régulière  , 
ne  fit  aucun  progrès  intellectuel  depuis  l’âge  de  deux  ans  ;  elle  n’a 
jamais  pu  apprendre  à  parler. 'Livrée  à  elle-même,  comme  cela  arrive 
si  souvent  aux  enfans  pauvres,  personne  ne  prit  soin  de  son  éducation. 
Conduite  par  le  seul  instinct  dé  la  faim  ,  elle  se  dirigeait  vers  les  en¬ 
droits  où  elle  espérait  trour^  de  la  nourriture.  Si  elle  rencontrait 
des  immondices,  elle  les  prenait  avec  avidité,  et  paraissait  avoir 
beaucoup  de  .plaisir  à  les  avaler;  elle  les  préférait  à  des  aliraens  sains 
que  lui  offraient  des  personnes  charitables;  elle  vécut  ainsi  jusqu’à 
l’âge  de  douze  ans,  époque  à  laquelle  elle  fut  reçue  à  l’Hospice  I^iyal 
des  Aliénés.  Là,  pourvue  d’habits,  bien  nourrie  ,  sa  sauté  qui  avait 
beaucoup  souffert  se  rétablit  complètement.  Lorsqu’elle  se  trouvait 
seule,  elle  cherchait  encore  des  immondices,  et  les  avalait  aussitôt. 
Son  intelligence  n’éprouva  aucun  changement.  Son  visage  annonç.iit 
la  simplicité  d’un  enfant.  Ses  sens  n’étaient  pas  dans  une  intégrité 
parfaite;  elle  regardait  sans  paraître  fixer  attentivement  aucun  objet. 
Quoiqu’elle  ne  parlât  pas  ,  ou  jugeait  qu’elle  entendait  ;  appelée 
par  son  nom  elle  se  dirigeait  aussitôt  vers  le  côté  d’où  venait  la  voix  ; 
le  goût  était  perverti;  bien  qu’elle  flairât  ce  qu’elle  voulait  manger, 
elle  n’eu  avalait  pas  moins  les  substances  les  plus  repoussantes.  Parmi 
les  sens  internes,  celui  delà  faim  était  exalté;  les  impressions  étaient 
régulières;  les  perceptions  étaient  très  imparfaites.  La  faculté  de 
parler  était  presque  nulle. 

Toutes  les  personnes  de  quelque  autorité,  qu’elle  voyait  dans  l’éta- 
blisseUidnt,  elle  les  appelait  JSarMur,  se  servant  du  nom  qu’elle  avait 
entendu  donner  mille  fois  au  directeur  ;  une  fois  seulementse  trouvant 
enfermée  dans  sa  chambre  ,  elle  dit  au  directeur  qui  passait,  Baruni 
pùni;  depuis,  elle  ne  répéta  jamais  la  seconde  parole.  Sa  mémoire 
était  tellement  imparfaite,  qu’elle  n’avait  pu  jamais  retenir  que  deux 
mots  seùleinent.  Bien  rarement  elle  prononçait  quelque  mot  grec. 
Elle  était  indifférente  à  la  musique,  à  la  vue  des'tableaux ,  et  de  tous 
lés  ébj'éls  agréables  réunis  dans  le  bel  établissement  où  elle  se  trou¬ 
vait.  Elle  ne  donnait  signe  ni  de  colère  ni  d’amitié.  Elle  avait  un  pen¬ 
chant  irrésistible  à  la  masturbation.  Elle  était  parvenue,  à  force  de 
sé  livrer  à  cette  pratique  ,  au  point  d’introduire  dans  le  vagin  la  main. 
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et  une  partie  do  l’avant-bras.  Une  humeur  sanguinolente  s’écoulait 
alors  de  la  vulve;  elle  la  portait  à  sa  bouthe.  Quelque  soin  que  l’bh 
mît  pour  s’opposer  à  cette  acte  de  dépravation,  elle  savait  choisir  des 
momens  opportuns  pour  s’ÿ  livreé  Si,  pdr  le  moyen  de  là  camisole  de 
force,  on  l’einpêchaît  de  se  servir  de  tes  mains,  elle  cherchait  à 
s’approcher  d’un  corps  dur  ,  et  le'  rOTtt'ànt, en  contact  avec  sa  vulve  , 
elle  se  déchirait  pour  éu  faire  couler  du'  s'àng  ,  qu’elle  léclutit  quand 
il  était  répandu  sur  Ic  èol.  Elle  vécut  ainsi  quelque  temps,  puis  elle 
tomba  dans  un  amaigrissement  considérable,  devint  pâle,  fut  prise 
d’une  fièvre  qui  ne  la  quitta  plus,  et  mourut  étant  âgée  de  iS  ans  cn- 

' Autopsie. — Etat  de  maigreur  extrême,  les  mammelles  ne  sont  pas 
développées  ;  les  régions  du  trochanter  et  du  coceix  présentent  des 
plaies  résultant  du  décübitus  long-temps  prolongé  sur  ces  parties. 

A  rouverture  du  crâne  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité 
San  guiuolante.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  un  peu  applalis, 
et  particulièrement  lélohe  droit,  qui  est  de  moitié  moins  volumineux 
que  le  gaucho.  La  partie  supérieuré  de  chacun  de  ces  lobes  tout  près 
delà  scissure  interlobulaire  est  crensec  par  une  excavation  ;  la  gauche, 
qui  est  la  plus  étendue,  a  environ  un  pouce  de  diamètre,  et  huit  lignes 
de  profondeur.  On  reconnaît  facilement  que  là  surface  de  ces  cavités 
est  formée  paries  circonvolutions,  qui  sont  atrophiées  au  jioiüt  de 
n’avoir  plus  qu’une  ligné  et  demie  de  largeur.  A  la  partie  inférieure 
du  lobe  antérieur  droit  se  trouve  un  troisième  enfoneement  semblable 
aux  premiers.  La  pié  naère  est  engorgée  ainsi  que  l’arachnoïde;  on  ne 
peut  séparer  ces  thombranes  des  circonvolutions  atrophiées,  sans  en¬ 
lever  en  même  temps  la  substance  cérébrale.  Après  avoir  enlevé  les 
circonvolùtioris  atrophiées,  et  avoir  reconnu  qu’elles  sont  composées 
de  substance  corticale  dure  et' altérée,  ou  trouve  au-dessous,  non  une 
matière  blanrhe ,  mais  une  substance  de  couleur  jaunâtre,  dense  et 
très  serrée,  ‘d’iino  étendue  égale  à  celle  des  enfoncemens ,  et  do  trois 
lignes  environ  de  profondeur.  Cette  couleur  est  plus  marquée  sur  le 
lobe  gauche,  et  la  substance  ainsi  altérée  est  entourée  de  petites  con¬ 
crétions  calcaires  plongées  dans  une  motière  grisâtre  et  molle.  On  ne 
peut  découvrir  dans  le  tissu  jaune  aucune  trace  d’organisation.  Telles 
senties  altérations  du  cerveau;  les  autres  points  de  cet  Organe  Sont' 
dans  l’état  physiologique,  soit  pour  la  forme  ,  le  volume,  la  couleur , 
la  consistance,  ou  la  structure. 

L’ossiûcasion  du  crâne  offre  plusieurs  irhégulahités,  dont  les  plus 
remarquables  sont  la  grande  épaisseur  des  bosses  frontales  dont  la 
droite  n’.î  pas  moins  de  six  lignés,  et  la  direction  de  la  petite  aile 
droite  du  sphénoïde,  qui  s’élève  beaucoup  ef'rcnd  la  fosse  cérébrale 
de  ce  côté  plus  petitë  que  l’autre. 

Dans  la  poitrine,  il  n'y  a  pas  autre  chose  que  dès  adhércnc'e's  de  Isu 
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plèvre.  Le  foie,  la  rate les  ganglions  mésentcriques  sont  engorgés. 
Les  ovaires  onttroisfois  leur  volume,  ils  sont  très-durs  et  squirrheux. 
L’ntèrns,  doublé  de  volume,  présente  beaucoup  de  petits  corps  sem¬ 
blables  pour  leurs  propriétés  physiques  aux  ovaires  malades  ;  on  ne 
reconnaît  plus  dans  cet  organe  aucune  trace  d’organisation ,  il  est  con¬ 
verti  en  un  tissu  blanchâtre  et  mou,  son  col  est  dilaté  an  point 
d’avoir  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  La  inembranc  muqueuse  du 
vagin  est  engorgée ,  et  présente  dans  sa  moitié  inferieure  beaucoup 
d’éminences  petites,  blanches  ,  dures  comme  des,  cartilages. 

CoasiuiRATions  son  une  variété  o'Ancina  consisTAnr  cans  i.'in- 

rLAHMATIOIf  DE  EA  BASE  DE  LA  LANGUE  ,  DES  RABT1E3  QUI  l’onISSEMT  A  LA 

IHACHOIBE  inrÉBizuBE ,  D*  PALAIS  ET  DU  PHABTNx par  David  Cvaigie. - - 

Le  docteur  D.  Craigie  reconnaît  trois  espèces  d’angine  (  quinsy  ,  an- 
gina ,  oa  sore  throat)  :  i°  une  angine  superficielle,  occupant  princi¬ 
palement  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  amygdales,  le  palais, 
la  luette  et  le  pharynx  ;  2°  une  angine  qui  intéresse  ,  non  seulement 
la  membrane  muqueuse,  mais  encore  le  tissu  des  tonsillcs,  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  ces  glandes,  ainsi  que  celui  du  palais 
et  de  la  luette  ;  3°  enfin  ,  une  angine  envahissant ,  outre  -les  parties 
qui  viennent  d’être  citées,  la  base  de  la  langue  ,  et  s’étendant  latéra¬ 
lement  jusqu’aux  branches  de  la  mâchoire  inférieure  ,  et  en  dedans  à 
l’épiglotte  et  même  quelquefois  à  la  glotte. 

La  première  maladie  donne  lieu  à  des  symptômes  peu  graves  qui 
sont  bien  connus.  Dans  le  second  ca3,.j,des  accidens  sont  plus  graves  ; 
mais  dans  le  troisième ,  ils  prennent  un  caractère  encore  plus  redou¬ 
table.  Le  malade  ne  peut  abaisser,  la  mâchoire  inférieure  pour  per¬ 
mettre  l’exploration  de  la  cavité  buccale  ;  il  ne  peut  mouvoir  la  lan¬ 
gue  ;  la  déglutition  est  impraticable;  à  peine  les  liquides  peuvent-ils 
être  avalés  ;  les  efforts  de  déglutition  déterminent  beaucoup  de  dou¬ 
leur  ;  les  aUmens,  mêmeliquides,  introduits  dans  la  bouche,  sont  re¬ 
jetés  par  le  nez  ;  la  respiration  ,  et  particulièrement  l’expiration  , 
s’accomplit  par  les  narines  ,  à  travers  lesquelles  l’air  sort  avec  bruit  ; 
le  voile  du  palais  et  la  luette  restant  inactifs  dans  la  parole  ,  celle- 
ci  devient  nasillarde  et  douloureuse  ;  une  salive  abondante ,  vis> 
queuse  ,  s’écoule  continuellement  de  la  bouche. 

Ces  symptômes  annoncent  une  inflammation  occupant  non  seule¬ 
ment  la  substance  des  amygdales  et  la  membrane  muqueuse  de  l’ar¬ 
rière-bouche  ,  mais  encore  tout  le  tissu  sous-muqueux  du  voile  du 
palais,  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  substance  de  la 
langue  ,  surtout  vers  sa  base ,  et  s’étendant  de  là  ,  de  chaque  côté  ,  au 
tissu,  cellulaire  situé  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  même  à  celui  qui  communique  avec  le  cou., L’inflammation  a  ainsi 
son  siège  dans  un  nombre  considérable  de  parties  qui  se  tuméfient 
et  déterminent  de  vives  douleiys^Une  doubla  complication  a  lieu 
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très-fréquemment  :  rinflanimntion  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  , 
et  celle  de  la  glotte  et  du  larynx.  La  première  ajoute  seulement  aux 
douleurs  ,  la  seconde  peut  entraîner  promptement  la  mort.  En  effet, 
la  membrane  qui  revêt  les  cartilages  aryténoïdes  se,  tuméfie.,  s’in¬ 
jecte,  devient  le  siège  de  la  sécrétion  d’un  fluide  visqueux  ;  le  tissu 
sous-muqueux  se  gorge  de  sérosité;  l’ouverture  delà  glotte  en  est 
diminuée  ;  enfin  ,  le  malade  meurt  par  asphyxie. 

Le  docteur  Craigie  pense  qu’on  a  confondu  à  tort  cette  aflection 
avec  l’esquinancie  ou  angine  tonsillaire  ,  en  la  regardant  comme  un 
degré  extrême  de  cette  maladie,  et  qu’elle  en  diffère  par  son  siège.  Elle 
ne  se  termine  point  d’ailleurs  par'  suppuration,  le  malade  mourant 
long  temps  avant  que  du  pus  ait  eu  le  temps  de  sc  former.  On  ne  peut 
pas  davantage  la  désigner  sous  le  nom  d’anginu  pharyngienne  ,  puis¬ 
que  le  pharynx  n’est  qu’une  des  nombreuses  parties  intéressées  ;  ni 
60US  celui  d’angine  laryngée,  car  le  larynx  ne  se  prend  que  consécu¬ 
tivement  et  ne  participe  point  à  la  maladie  ,  si  celle-ci  est  traitée  à 
temps.  Le  docteur  Craigie  ,  tout  en  reconnaissant  la  difEculté  d’une 
dénoçiination  rigoureuse  ,  emploie  ,  dans  le  cours  de  son  mémoire  , 
cell.e  inflammation  glosso-phaiyngienne. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  citées  comme  exemples  de  la 
maladie  en  question.  Dans  la  première,  la  marche  des  symptômes 
n’a  été  troublée,  par  aucune  médication. 

Ons. I'“.  —  Ann  Mackenzie  ,  âgée  de  28  ans  ,  forte  et  pléthorique, 
entra  à  l’iufirtaerie  royale  le  16  octobre  i833.  Quatre  jours  aupara¬ 
vant  ,  elle  avait  été  prise  de  mal  de  gorge  et  de  difficulté  pour  ava¬ 
ler.  La  douleur  fit  des  progrès  rapides;  la  déglutition  et  la  parole 
devinrent  de  plus  en  plus  pénibles  ;  une  salive  visqueuse  s’écoula  en 
abondance  de  la  bouche.  Lorsque  la  malade  se  présenta  à  l'hôpital, 
elle  ne  pouvait  ni  parier  ni  avaler  ;  lorsqlt’on  l’invitait  à  boire ,  elle 
répondiiit  par  signes,  que  les  essais  pour  boire  étaient  extrêmement 
douloureux.  Cependant  on  insista  ;  alors  elle  laissa  couler  goutte  ïi 
goutte  dans  sa  bouche,  et  sans  pouvoir  remuer  la  langue  ,  le  liquide, 
qui  détermina  au  même  instant  une  suffocation  imminente,  et  fut 
rejeté  avec  force  par  les  narines.  La  mâchoire  ne  pouvait  être  abaissée, 
mais  on  reconnut  avec  le  doigt  que  les  amygdales  et  la  luette  étaient 
tuméfiées ,  et;  que  l’engorgement  inflammatoire  s’étendait  à  la  base 
et  aux  bords  de  la  langue;  et  aux  parties  molles  qui  recouvrent  la 
face  interne  de  "l’os  maxillaire  inférieur;  les  parties,  latérales  du 
cou ,  vers  les  .angles’  dç  la  mâchoire  ,  étaient  considérablement  gon¬ 
flées  ;  la  voix  ressemblait  è  un  reniflement  ;  la  salive  s’écoulait  conti- 
nuellémentpar  la  bouche  à  demi-ouverte  ;  le  larynx  ne  s’élevait  point 
dansdes  efforts  de  déglutition  ;  la  respiration  était  difficile  et  faible  ; 
le  pouls  petit ,  de  104  à  1 16.  ■  .  1 

La  saignée  locale  n’eut  aucun  effet  sur  la  marche  do  la  maladie.  On 
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teota  des  scarifications  sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du  palais  ; 
mais  le  sang,  s’e'couiant  en  partie  vers  la  glotte  ,  produisit  des  acci- 
dens  très-graves.  La  mort  eut  lieu  le  i8.  •  ' 

Autopsie.  • —  Les  amygdales  semblaient  avoiî  renfermé  des  miicosi- 
te's  puriformes  qui  en  avaient  été  évacuées  ;  la  tnméfaction  de  la 
luette  avait  disparu  ;  mais  la  base  de  la  langue  était  gonflée,  dure  , 
et  distendue  par  du  sang  et  de  la  sérosité  dont  le  tissu  céilulaire  de  sa' 
base  était  infiltré  ;  les  parties  situées  entre  la  langue  et  l’angle  de  la 
mâchoire,  de  chaque  côté  ,  étaient  dans  le  même  état. 

La  glotte  était  perméable  ;  mais  la  membrane  qui  la  forme  était 
couverte  par  une  couche  de  matière  puriforme,  blanchâtre  ,  que  l’on 
trouva  aussi  dans  les  ventriciiies  du  larynx  j  l’épiglotte  était  tuméfiée; 
oh  trouva  un  liquide  muqueux  entre  elle  et  les  plis  latéraux  de  la 
base  de  la  langue.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  était  rouge  ; 
les  bronches  contenaient  un  mucus  puriforme;  les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang.  L’artère  pulmonaii'e  et  le  ventricule  droit  ét.aicnt  dis¬ 
tendus  par  du  sang  noir  liquide  et  en  caillots.  Les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau  étaient  gorgés  de' sang. 

Obs.  il'.  — Une  femme  ,  âgée  de  28  ans,  fut  prise  de  mal  de  goigc 
après  un  refroidissement.  Les  symptômes  marchèrent  avec  une  rapi¬ 
dité  inquiétante.  L’état  de  la  malade  ressemblait  ex.àctementà  celui  de 
la  précédente ,  sauf  l’intensité  ;  lo  docteur  Graigie  com,mençait'à  ci'ain- 
dre  une  terminaison  semblable,  lorsque  la  maladie  fut  enrayée  par 
un  traitement  antiphlogistique  extrêmement  éncrgi([ue. 

En  terminant  son  mémoire,  le  docteur  Graigie  propose  de  désigner 
cotte  maladie  par  le  nom  ^angine  linguale,  et  résume  ainsi  les  phé¬ 
nomènes  qui  la  caractérisent  :  i"  tnhiéfacdon  douloureuse  du  corps, 
et  spécialement  de  la  base  de  la  langue  ,  appréciable  au  toucher,  et 
qui,  non  seulement  empêche  l’abaissement  de  la  mâchoire,  mais  en¬ 
core  donne  lieu  à  un  gonflenvent  dû  cou  ;  a"  impossibilité  de  mouvoir 
la  langue  en  arrière  et  en  haut  pour  l’acte  do  la  déglutition  ;  3“  même 
impossibilité  de  faire  exécuter  à  la  langue  les  mouveraens  nécessaires 
pour  l’articulation  des  mots  ;  4°  impossibilité  de  contracter  le  voile 
du  palais  et  la  luette  ,  et  de  les  appliquer  contre  l’ouverture  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales.  —  Sous  lo  point  de  vue  pratique  ,  une  chose 
importante  à  noter,  c’est  que  la  tnaladie  doit  être  combattue  dé  bon¬ 
ne  heure  par  de  larges  émissions  sanguines  ;  quand  l’inflammation  at¬ 
teint  Ib  la’ryni  ,  le  cas  est  très-grave  ;  si  alors  elle  és't  faiblement  com¬ 
battue;  il  arrive  promptement  une  époque  où  elle  entraîne  presque 
nécessairement  la  mort.  (  jT/ie  .Edïnb.  and.  Surg,  Journal:  juil¬ 

let  i834). 

lnrLA»>nA.tion  itBTSiF£i.*Tr.05E  BE.t’AOttTE;  oii.f  pnr  le  doettur  Han- 
hel.  —  Le  sujet  te  cette  observation  était  un  hommeâgé  de  trente  et 
quelques  années,  grand ,  fort  et  d’une  bonne  constitution.  Excepté  une 
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fièvre  intermittente  de  longue  durée,  dont  il  avait  été  atteint  dans, 
un  temps  où  cette  afifection  régnait  épidéraiqiiement,  il  n’avait  ja¬ 
mais  été  malade  d’une  manière  sérieuse.  Depuis  quelques  années  il 
avait  acquis  beaucoup  d’embonpoint,  ce  qui  fut  attribué  à  une  vie 
peu  active  et  à  l’usage  immodéré  de  la  bière  forte.  Son  père,  mort 
d’apoplexie  à  Ca  ans,  avait  été  sujet  à  la  goutte;  sa  mère  avait  eu 
fréquemment  dans  sa  jeunesse  des  érysipèles  au  visage. 

Le  22  février  1821  ,  franchissant,  une  montagne ,  il  fut  surpris  et 
pénétré  par  la  pluie,  et,  pendant  son  retour  précipité,  il  éprouva  une 
constriction  de  poitrine  qui  le  força  de  s’arrêter,  mais  qui  sc  dissipa 
bientôt.  Rentré  chez  lui,  se  trouvant  bien  ,  il  ne  changea  point  de  vê- 
temens  parce  qu’il  avait  essuyé  déjà  sans  inconvénient  le  même  ac¬ 
cident.  Deux  jours  après  on  lui  annonça  une  nouvelle  fâcheuse  ;  second 
accès  de  dyspnée.  Dans  la  nuit  suivante,  troisième  accès  déterminé 
par  les  cris  :  au  feu  !  La  santé  fut  bonne  jusqu’au  28  oû,  après  avoir 
diné  comme  un  homme  qui  se  porte  bien  ,  il  éprouva  tout-à-coup  un 
violent  serrement  de  poitrine,  qui  le  força  d’aller  à  l’air  libre  pour 
respirer  plus  librement.  L’accès  se  borna  là  ,  il  ne  resta  qu’une  légère 
douleur  de  poitrine,  Le  malade  fut  gai,  fuma  ,  but  une  bouteille  de 
bière  double  et  joua  au  billard.  En  étendantle  bras  pour,  ce  jeu  ,  il 
ressentit  un  peu  de  gêne  dans  la  poitrine.  Vers  six  heures  du  soir  il 
rentra  chez  lui,  resenlit  de  nouvelles  attaques  de  dyspnée  qui  se  res^ 
nouvelaient  toutes  les  demi-heures  et  le  forçaient  d’ouvrir. la  fenêtre. 
A  9  heures  il  se  coucha  et  fît  appeler  le  docteur  Hankel.  Ce  médecin, 
trouva  le  malade  tranquille  dans  son  lit.  Douleur  à  la  poitrine,  s’é¬ 
tendant  jusqu’à , l’appendice  xiphoïde,  n’augmentant  pas  par  la  pres¬ 
sion  ;  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum  j  température  du  visage 
et  des  extrémités  normale;  pouls  tendh  et  dur,  80;  rien  de  remar¬ 
quable  au  coeur.  Le  malade  raconta,  sans  s’interroropi'e  et  siins  alté¬ 
ration  de  la  voix,  les  circonstances  antécédentes.  Le  médecin  resta 
auprès  de  lui  pendant  une  heure  sans  être  témoin  d’aucune  attaque 
(Boisson  sudorifique;  sinapisme  sur  le  thorax;  bouteille  chaude  aux 
pied  ;  conditionnellement,  une  saignée).  Tout  alla  bien  jusque  vers 
minuit  où  l’on  fit  venir  un  chirurgien  qui  trouva  le  malade  se  pror 
menant  dans  sa  chambre  et  proférant  quelques  plaintes.  Ou  tira  du 
bras  une  livre  de  sang  dont  la  viscosité  frappa  le  chirurgien  ;  . cette 
saignée  fut  suivie  d’iine  dégèrê  syncope,  et  d’un  vomissement.  Vers  a 
heures,  anxiété  précordiale. intense.  Le  docteur  Hantel  trouva  le  ma¬ 
lade  assis  dans  son  lit;  visage  exprimant  la  plus  vive  angoisse;  yeiix 
fixes  en  avant,;  pupilles  dilatées  ;  bouche  ouverte ,  laissant  entendre 
ces  mots  seuls  :  de  Vair..\  Tétmiffe...  ;  La  partie  supérieure  du  corps 
fléchie  en  ayant;  les  mains  se  portant  de  tous  côtés;  visage  pâle,  un 
peu  refroidi,  ainsi  que  les  mains  qui  étaient  recouvertes  d’uqe  sueur 
froide;  le  pouls  no  put  être  exploréà  fcause  de  l’agitation  du  malade; 
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Tuât  l’accès  dura  une  demi-heure;  après  cet  intervalle  de  temps  le 
calme  revint,  il  ne  resta  qu’un  peu  de  douleur  à  la  poitrine,  la 
tempe'rature  devint  normale.  Maigre' l’emploi  de  quelques  médicamens 
anti-spasmodiques  ,  de  frictions  et  de  fomentations  chaudes  sur  la 
poitrine  ,  les  accès  continuèrent  à  se  renouveler  et  même  augmen¬ 
tèrent  d’intensité.  Le  lendemain,  à  une  heure  après  midi,  le  docteur 
Hankel  trcuva  le  malade  se  promenant  dans  sa  chambre  et  accusant 
une  vive  douleur  dan.s  la  poitrine  ,  où  il  y  avait;  disait-il ,  un  abcès; 
visage  rouge  et  bouffi  ;  cou  gonûé  ;  température  de  la  peau  le'gèremont 
élevée,  pouls  90  environ,  sans  dureté.  Après  avoir  été  suspendus 
pendant  quelques  heures  ,  les  accès  venaient  de  recommencer  depuis 
un  quart  d’heure.  On  appliqua  sur-le-champ  des  ventouses  scarifiées. 
La  douleur  disparut  immédiatement  après  ;  le  malade  devint  aussi 
gai  qu’en  bonne  santé;  il  prit  un  pédiluve  sinapisé  et  se  coucha.  Peu 
de  temps  après,  sentant  la  douleur  revenir,  il  demanda  une  cuillerée 
de  la  potion  qui  avait  été  prescrite  ;. pendant  qu’on  la  versait  il  poussa 
tin  cri  aigu  et  mourut. 

Autopsie  ,  quarante-huit  heures  après  la  mort. —Visage  et  cou  tu¬ 
méfies.  La  poitrinefut  ouverte  avec  difficulté  à  cause  de  l’ossification 
commençante  de  plusieuia  cartil.igcs  costaux.  Beaucoup  de  graisse 
dans  le  médiaslin  et  sur  le  péricarde,  A  l’ouverture  de  ce  dernier,  le 
cœur  parut  affaissé;  son  tissu  gardait  l’empreinle  des  doigts;  sa  couleur 
était  pâle;  son  enveloppe  séreuse  contenait  â  peine  deux  cuillerées  à 
café  de  sérosité  colorée  en  rouge.  Les  poumons  et  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  tous  à  l’état  normal  ;  on  ne  remarqua  dans  l’abdomen 
qu’une  grande  accumulation  de  graisse  dans  les  épiploons  et  autour 
des  intestins. 

La  membrane  interne  du  ventricule  gauche  et  de  l’oreillette  gqu- 
che,  ainsi  queles  valvules,  n’offraient  aucune  trace  de  maladie.  Mais 
l’aorte  avait,  tant  à- l’extérieur.qu’à  l’intérieur,  une  Coloration  rouge 
vermeille  qui  s’étendait  depuis-le  cœur,  le  long  de  la  crosse  de  l’aorte, 
jusqu’aux  artères  iunomiuée  j  carotide  et  sous-clavière  gaucho.  Cette 
coloration  ’n’était  point  due  à  l’injection  des  vaisseaux  icapillaires. 
Les  surfaces  du  vaisseau,  surtout  l’interne,  étaient  lisses  et  luisantes. 
En  outre,  la  surface  interne  de  llaortc  offrait  plusieursq)oiuts  blancs, 
durs,  ;  dus;à  uù' commeucement  d’ossification,  ;  Le  docteur  Hankel 
n’eut  pas  la:  permission  d’explorer  les  artères  dans  leurs  ramifications; 
il  put  seulement  enlever  uü  boutde  l’artère  iliaquè,  Uy  trouva  quel¬ 
que-s.  points, d’ossification  ,  'mais  !j)pint  de  rougeur  infiammatoirc.  Il 
ajouté  que  probablement  la  rougeiirne  dépassait  point  lé  diaphragme 
qui,  pendant  la  vie,  avait  été  là  limité.de  la.doùleür,  mais  qu’au 
Contraire  elle  s’était  propagée,  vers  la  fin  de  la  maladie;  jusqu’aux 
artères  du  cerveau  ;  et  il  explique  par  cette  circonstance,  qu’il  ne 
donne  du  reste  que  comme  une  conjecture ,  puisque  le  crâne  ne  fut  pas 
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ouvert ,  la  mort  brusque  et  comme  apoplectique  du  malade.  Plusieurs 
ganglions  bronchiques  renfermaient  des  concre'tions  très-dures. 

Le  docteur  Hankel  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  ré¬ 
flexions.  L’aortite  est  une  maladie  peu  connue  et  très-rare  j  sur  vingt- 
mille  malades,  Schoenlein  ne  l’a  observe'e  que  deux  fois.  Si  l’on  e'tudie 
les  diverses  observations  rapportées  parles  auteurs,  on  s’assure  faci-. 
lement  que  l’on  a  confondu  ,  sous  ce  nom  ,  les  maladies  les  plus  diffé¬ 
rentes.  L’auteur  recommande  la  description  des  symptômes  de  cette 
maladie  par  Joseph  Frank,  comme  la  plus  exacte,  bien  qu’un  peu 
exagérée.  {Rust's  Magazin  ,  t.  ,  part,  a  ,  p.  234). 

Inri&HnATion  de  L’AnrinE  poEnonAinE.  Obs.  par  le  docteur  Uankel. 
—  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  ouvrier,  âgé  de  65  ans,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  buvant  beaucoup  d’eau-de- 
vie,  et  qui  avait  depuis  quelque  temps  une  toux  avec  expectoration 
muqueuse,  malgré  laquelle  il  continuait  ses  travaux.  Après  un  re¬ 
froidissement  (il  avait  travaillé  dans  l’eau),  il  fut  pris  de  frisson  , 
de  douleur  dans  le  côté  et  de  toux  sèche.  Après  avoir  inutilement  es¬ 
sayé  quelques  remèdes  chez  lui  il  vint  consulter  le  docteur  Hankel , 
le  a  juin  1824-  Etat  actuel  :  visage  pâle,  décomposé;  yeux  saillans, 
brillans;  toux  courte  ,  sèche,  saccadée  ;  douleur  et  sensation  de  com¬ 
pression  vers  le  milieu  de  la  poitrine  ;  dyspnée ,  qui  se  manifestait 
surtout  la  nuit  et  interrompait  le  sommeil  ;  soif  continuelle  ;  anorexie  ; 
langue  blanche:  peau  chaude;  pouls  à  loo;  respiration  accélér^ée; 
démarche  lente,  incertaine.  Cet  état  durait  depuis  huit  jours.  Le  doc¬ 
teur  Hankel  ne  paraît  point  avoir  ausculté  le  malade.  Le  2,  au  soir, 
fièvre  ,  qui  se  prolongea  pendant  la  nuit.  Le  3 ,  au  matin  ,  agitation , 
dyspnée,  toux  fréquente  ,  sans  expectoration,  besoin  continuel  d’uri¬ 
ner  ,  visage  encore  plus  décomposé  ,  pouls  plus  faible.  Le  même  jour 
après  midi,  l'agitation  redoubla;  le  malade  quitta  son  lit  plusieurs 
fois  ;  à  5  heures  son  angoisse  était  telle  qu’il  sortit  de  sa  chambre,  se 
plaignit  à  un. voisin,  avec  une  voix  entrecoupée,  de  son  état  pénible, 
et  voulut  aller  dans  une  autre  chambre ,  à  un  étage  plus  élevé ,  pou  r 
chercher  le  frais.  Sa  femme  l’entendit  monter  précipitamment  l’es¬ 
calier,  elle  courut  derrière  lui  et  le  trouva  étendu  sur  l'e  lit;  mais  il 
fut  pris  d’un  léger  râle,  et  mourut. 

Autopsie. — Le  cadavre  n’offrait,  à  l’extérieur,  rien  de  remarqua¬ 
ble  le  visage  était  pâle  ;  les  yeux ,  qui  pendant  la  vie  étaient  saillans, 
étaient  maintenant  enfoncés  ;  quand  on  ouvrit  la  poitrine ,  les  poumons 
marbrés  de  blanc  et  de  bleu  ne  remplissaient  pas  complètement  la 
cavité  thoracique  ;  ces  organes  ne  paraissaient  point  au  toucher  gorgés 
de  sang;  en  les  incisant  il  s’écoula  une  quantité  modérée  de  ce  liquide, 
de  couleur  peu  foncée;  en  pressant  le  tissu  pour  en  exprimer  l’air,  on 
le  trouva  souple;  il  existait  des  adhérences  anciennes  à  leur  partie 
latérale  et  postérieure;  le  cœur  n’était  point  non-plus  distendu  par  le 
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sang  ;  il  renfermait  quelques  concrétions  polypiformes ,  surtout  dans 
le  ventricule  droit;  la  membrane  interne  du  cœur,  celle  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  les  valvules  ,  étaient  saines.  L’artère  pulmonaire  renfer¬ 
mait  des  concrétions  semblables,  une  d’elles  avait  une  grosseur  et  une 
fermeté  remarquable,  mais  u’ofTiait  aucune  adhérence  avec  les  parois 
de  l’artère  ;  ces  parois  offraient  une  couleur  extrêmement  remarqua¬ 
ble ,  elles  étaient  d’un  rouge  intense ,  uniformément  étendu ,  comme 
si  on  les  avait  frottées  avec  le  jus  d’une  grosse  cerise  noire;  cette 
coloration  ne  disparut  ni  par  le  lavage,  ni  en  grattant  Avec  le  manche 
du  scalpel  ;  elle  pénétrait  dans  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  vaisseau  ,  mais  ne  s’étendait  point  à  l’extérieur  ;  les  vaisseaux 
capillaires  n’étaient  point  injectés  ;  cette  teinte  rouge  ne  se  propageait, 
ni  au  ventricule  droit ,  ni  aux  poumons  ;  les  autres  gros  vaisseaux  ne 
présentaient  rien  de  semblable.  On  ne  trouva  rien  à  noter  dans  le 
crêne ,  ni  dans  l’abdomen.  (  Rust's  Magazinfür  die  gesammte  Heil- 
kunde-f.  iÿ.P.  2,  p.  244)- 

BISON.  — Par  Charles  Thornhilh — Thomas  Foster,  âgé  de  17  ans, 
tr.availlant  dans  une  mine  de  charbon ,  et  étant  occupé  à  préparer  le 
sceau  qui  remontait,  fut  saisi  par  le  crochet  de  la  chaîne,  élevé  à  la 
hauteur  de  ving-cinq  verges  (Yards) ,  et  précipité  dans  le  fond  de  la 
mine.  Il  fut  emporté’ presque  mort,  et  on  lui  fit  boire  de  force  un 
verre  d’ean-de-vie  pour  le  ranimer.  Le  docteur  Thornhill  le  trouva 
dans  un  état  d’insensibilité  incomplète;  poule  faible  et  intermittent; 
respiration  laborieuse  ;  extrémités  fioides;  surface  du  corps  générale¬ 
ment  au-dessous  de  la  température  normale.  Si  l’on  lirait  le  malade 
de  son  assoupissement,  il  répondait  d’une  manière  incohérente.  U 
donnait  quelques  signes  de  sensibilité  seulement  quand  on  pansait  sCs 
plaies.  Le  visage  était  tuméfié,  la  joue  gauche  en  partie  déchirée  ;  Une 
vaste  plaie  occupait  les  müscles  de  l’avant-bras  gauche.  Au  raccour¬ 
cissement  du  membre  inférieur  gauche,  au  renversement  du  pied  eu 
dehors,  on  reconnut  une  fracture  de  la  cuisse  de  ce  côté.  Le  lende¬ 
main  matin  de  très  bonne  heure,  le  malade  était  encore  sous  l’iuflu- 
ence  de  la  comniotion  cérébrale.  Le  pouls  était  irrégulier ,  et  quoique 
augmenté  en  fréquence,  il  avait  diminué  sous  le  rapportée  la  force, 
tout  le  eorps  avait  repris  sa  chaleur.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître 
une  fracture  oblique  de  la  mâchoire  inférieure ,  du  côté  gauche ,  près 
de  la  symphyse  ;  Une  fracture  de  la  tête  de  l’humérus  du  même  côté  , 
et  une  double  fracture  de  la  cuisse;  la  fracture  supérieure  avait  son 
siège  dans  le  cpl  du  fémur  et  dans  le  grand  trochanter;  l’inférieure 
était  située  transversalement,  à  peu  près  â  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  de  l’os  avec  le  tiers  inférieur.  11  y  avait  en  outre  une  frac¬ 
ture  du  bassin,  qui  attira  av.int  tout  l’atte'ntiûn  des  médecins.  Les 
tégumens  du  perinéè  et  des  parties  voisines  étaient  le  siège  dhine  con- 
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tusion  et  d’iiue  ecchymose  considérables.  La  fr.icture ,  autant  qu’on 
pût  s’en  assurer,  occupait  la  crête  dupubis,  se  dirigeait -vers  la  cavité 
cotyloïde  gauche,  et  se  terminait  dans  une  direction  obliqiie  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  branche  de  l’ischion.  Dans  les  mouvemens  du 
membre  on  entendait  et  l’on  sentait  à  la  main  une  crépitation  très- 
évidente. 

Toutes  ces  fractures  furent  réduites  et  traitées  comme  à  l’ordinaire; 
le  bassin  fut  entouré  d’un  bandage  très-fort.  A  raison  de  la  grande  tu¬ 
méfaction  de  l’épaule,  on  plaça  sous  elle  uu  coussin,  et  l’on  y  fit  des 
losions  continuelles  avec  la  solution  d’acétate  de  plomb. 

Le  sept,  les  symptômes  cérébraux  avaient  persisté  ;  le  malade  avait 
pu  cependant  avaler  quelques  çuillérées  de  gruau.  Deux  ou  trois  fols 
ses  urines  s’étaient  échappées  involontairement.  Cependant  la  niiit 
avait  été  meilleure  qu’on  ne  l’avait  espéré.  Pouls  rapide  et  vibrant. 
Abdomen  tendu  et  un  peu  gonflé.  Mouvemens  fréquens  dans  le  lit; 
pas  de  selles.  Dans  la  journée ,  il  eut  quelques  intervalles  de  raison, 
pendant  lesquels  il  demanda  à  boire. 

Le  8,  l’urine  continua  à  couler  abondamment,  mais  il  n’y  eut  en¬ 
core  aucune  évacuation  alvine.  Dans  la  nuit,  il  donna  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  signes  de  sensibilité,  et  fit  quelques  questions  sur  la  cause 
de  son  accident,  dont  il  ne  se  rappelait  aucune  circonstance.  Langue 
sèche  et  chargée  ;  pouls  rapide;  abdomen  dur  et  gonflé.  Un  purgatif 
détermina  deux  selles  ,  et  le  malade  se  trouva  mieux  pendant  le  reste 
de  la  journée. 

Le  9,  il  y  eut  encore  du  délire  pendant  la  nuit,  et  peu  de  som- 
jneil.  Le  malade  accusait  une  vive  douleur  dans  l’épaule  qui  était 
très-tuméfiée,  dans  la  hanche  et  dans  le  bassin.  Les.  plaies  du  visage 
avaient  une  belle  apparence,  elles  étaient  en  pleine  suppuration  ;  pouls 
fréquent;  langue  chargée;  urine  rouge;  toux  fatigante.  On  prescrivit 
une  mixture  saline. 

Le  14,  après  plusieurs  heures  de  sommeil,  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux.  L’épaule  était  encore  chaude  mais  le  gonflement  et 
la  douleur  .avaient  diminué. 

Le  a3  ,  il  ne  s’était  manifesté  jusque  là  aucun  symptôme  fâcheux. 
La  fracture  de  la  mâchoire  étant  consolidée,  on  enleva  l’appareil  a 
la  requête  du  malade.  Les  plaies  du  visage  étaient  cicatrisées,  r 

Le  29  décembre,  le  malade  -  avait  l’entier  usage  de  son  bras  et  de 
son  épaule;  la  cuisse  fractqrée  semblait  plus  courte  que  l’autre  d’un 
pouce,  mais  il,  pouvait  l’élever  sans  aide.  11  éprouvait  quelque  diffi¬ 
culté  à  s’asseoirT-cs-quüi  attribuaità  une  faiblesse  qu’il  raijportait  au 
bassin  ,  qui  alors  était  soutenu  par  un  bandage  circulaire. 

Le  29  janvier  i834,  le  malade  pouvait  marcher  avec  des  béquilles  ; 
mais  il  accusait  encore  déjà  faiblesse  dans  le  bassin  et  surtout  vers 
la  cavité  cotyloïde  du  coté’  malade.  Enfin,  le  i a  mars,  il  n’avait 
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plus  besoin  que  de  l’appui  d’un  bâton.  (^Lond.  Med.  Gaz.  12  avril 

1834  ). 

Dans  l’observation  qui  pre’cède,  il  paraît  qu’on  n’eut  point  recours 
aux  e'misssions  sangines  ;  le  premier  jour  on  prescrivit  une  mixture  où 
entraient  l’ammoniaç'Me  aromatisée,  la  confection,  aromatique' ,  le  cam~ 
phre,  etc,  les  jours  suivans ,  diffe'rens  purgatifs.  Telle  fut,  indépen¬ 
damment  des  pansemens  ne'cessite's  par  les  plaies  et  les  fractures,  la 
manière  dont  les  accidens  furent  combattu^  j  cependant  le  malade 
survécut  à  une  le'sion  (fracture  du  bassin)  qui  rarement  est  suivie  de 

Corps  pibhedx  de  la  matrice  offrant  des  traces  d’inflammation  et 
DE  suppuration.  —  Louise  Brandon ,  âgée  de  ans  ,  journalière ,  ma- 
l.ide  depuis  plusieurs  années,  n’est  plus  réglée  depuis  cinq  ans,  a 
depuis  longtemps  des  flueurs  blanches  ,  et  depuis  peu  de  temps,  de 
légères  pertes  en  rouge  à  des  époques  assez  rapprochées  ;  elle  est  mai¬ 
gre  ,  sa  peau  est  d’une  couleur  jaune-paille  ;  elle  accuse  nne  dou¬ 
leur  constante  à  la  région  hypogastrique,  vomit  depuis  quelque  temps, 
et  a  du  dévoiement  depuis  trois  mois.  L’état  extérieur  de  la  malade, 
rapproché  des  .symptômes,  fit  penser  qu’elle  pourrait  bien  être  affec¬ 
tée  d’un  cancer  de  l’utérus  ;  cependant  le  toucher  ne  vint  que  don¬ 
ner  peu  d’appui  à  ce  doute  ,  car  le  col  était  lisse,  peut-être  un  peu 
effacé,  et  la  pression  avec  le  doigt  faisait  éprouver  de  vives  douleurs 
à  la  malade.  L’on  sentait  bien  aussi  une  tumeur  dure  derrière  le  pu¬ 
bis  ;  mais  cette  région  était  tellement  douloureuse  qu’il  fallut  renon¬ 
cer  è  la  recherche  de  sa  position.  L’état  de  la  malade  est  fort  grave  ; 
le  pouls  est  misérable  ,  uu  peu  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides, 
la  face  pâle  ;  langue  décolorée  ,  douleurs  vives  dans  lès  lombes  ,  dans 
les  parties  supérieures  des  cuisses,  dans  les  aines  ;  crampes;  senti¬ 
ment  de  pesanteur  du  rectum;  cours  involontaire  des  urines  ,  et 
écoulement  fétide  par  la  vulve  ;  enfin  ,  mort  quelques  jours  après 
son  entrée.  Le  traitement  avait  consisté  en  calipans,  en  adouciséans. 

N’ayant  rien  trouvé  à  noter  dans  les  autres  organes ,  il  ne  sera 
question  que  de  l’altération  trouvée  dans  l’utérus;  celui-ci  avait  le 
volume  d’nne  tête  de  fœtus  à  terme  ;  sa  forme  était  ovoïde,  la  gros.se 
extrémité  répondait  au  bas-fond  de  l’organe  et  la  petite  au  col;  elle 
était  partout  régulière,  et  ne  présentait,  dans  toute  sa  circonférence, 
aucune  inégalité  ;  son  col  était  légèrement  béant,  régulier  et  uni  ,  sans 
traces  de  déchirure  ou  d’enfoncement  indiquant  des  grossesses  antécé¬ 
dentes  ;  on  pouvait  y  faire  pénétrer  un  gros  stylet ,  avec  une  sorte  de 
difficulté ,  dans  une  direction  que  nous  indiquerons  bientôt.  En  pres¬ 
sant  extérieurement  l’utérus  ,  on  pouvait .  percevoir  une  fluctuation 
obscure  qui  se  passait  dans  son  intérieur.  Telles  étaient  les  apparences 
qu’il  présentait  au  premier  aspect  ;  du  rcsj^  les  annexes  et  r-apports 
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TJne  incision  faite  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  et  de  haut  en 
bas,  a  bientôt  pénétré  dans  une  cavité  qui  va  être  l’objet  d’une  des¬ 
cription  particulière.  Aussitôt  l’inci/iou  commencée,  il  s’est  écoulé 
un  liquide  purulent,  légèrement  sanguinolent,  grisâtre,  opaque, 
très-épais  et  d’une  odeur  assez  forte  ;  sa  quantité  peut  être’  estimée  à 
dix  onces.  Après  l’écoulement  de  cette  matière  purulente,  on  volt 
la  matrice  s’affaisser,  mais  non  complètement;  on  sent,  dans  l’intéé 
rieur  de  la  cavité  ouverte,  un  corps  dur ,  inégal.  Un  examen  plus 
attentif  fit  connaître  que  dans  l’épaisseur  des  parois  qui  composent  la 
moitié  latérale  droite  de  l’utérus,  se  trouvait  une  cavité  accidentelle 
capable  de  loger  plus  que  le  poing,  contenant  un  polype  de  nature 
fîbréiise.  Ce  polype  était  de  forme  irrégulière,  séparé  à  sa  surface  en 
trois  lobes  distincts  et  inégaux  par.  des  dépressions  peu  profondes  , 
présentant  quatre  pédicules  ou  plutôt  quatre  points  d’adhérence  vers 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  anormale.  Ces  pédicules  étaient  assez 
larges,  etformaient  des  espèces  de  ponts  dans  leurs  intervalles;  un 
seul  a  paru  faire  contiifuité  immédiate  avec  le  tissu  utérin,  tandis  que 
les  autres  semblaient  être  le  résultat  d’adhérences  morbidesétablies 
entre  la  tumeur  et  la  surface  interne  de  la  cavité  ,  par  suite  du  tra¬ 
vail  inflammatoire  non  équivoque  dont  cette  masse  et  les  parois  de 
la  cavité  ont  été  le  siège.  En  effet,  le  polype  était  partout  séparé  de¬ 
là  surface  interne  du  kyste,  excepté  dans  les  quatre  points  dont  il  a 
été  question.  La  face  interne  de  cette  poche  était  inégale,  parcourue 
par  des  espèces  de  colonnes  superficielles  ,  recouvertes  d’une  couche 
défaussés  membranes  molles  ,  ou  plutôt  d'un  pus  concret  et  adhé¬ 
rent  et  d’une  couleur  brune  obscure  ;  les  mêmes  fausses  membranes , 
mais  plus  isolées  ,  se  rencontraient  sur,  la  surface  du  polype.  Cette 
masse  charnue  était  évidemment  de  la  nature  de  celles  auxquelles 
on  a  donné  lé  nom  de  corps  fibreux  de  Putérus  ;  son  intérieur  jirésen- 
tait  des  fibres  bien  dessinées  et  circonvolutées  les  unes  sur  les  autres  ; 
sa  consistance  était  celle  de  la  chair  musculaire  ,  le  bistouri  la  péné¬ 
trait  facilement  ;  sa  couleur  était  partout  d’un  rouge  assez  foncé;'  sa 
superficie  était  plus  molle  que  son  centre  ;  et  de  très-petites  cavités  , 
à  une  ligne ,  une  demi-ligne  de  profondeur ,  contenaient  du  pus  et 
communiquaient  le  plus  souvent  avec  l’extérieur  de  la  tumeur.  D’a¬ 
près  sa  couleur  et  sa  consistance ,  il  a  paru  que  cette  tumeur  avait 
été  le  siège  d’un  travail  inflammatoire.  (Gaillard  E.  G.  P.  ,  Proposi¬ 
tions  de  médecine  ;  thèse.  Paris  ,  i833  ,  n"  307). 

Obstétrique. 

Rdftdte  de  t’cTènnc.  —  Dans  un  travail  sur  la  rupture  do  l’utérus, 
causée  par  la  difformité  ou  Vétroitesse  du  bassin  ,  le  docteur  Roberton 
a  rénni  trente-six  cas,  pris  à  diverses  sources.  Les  suivans  seulement 
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Obs.  I”,»r-Le  travail  fut  remarquable  par  la  violence  des  douleurs. 
A  minuit  la  tête  se  présentait  naturellement,  mais  n’était  pas  encore 
engagée  dans  le  bassin  ;  les  membranes  étaient  rompues  ;  l’orifice  de 
l’utérus  était  dilaté.  La  malade,  en  proie  à  une  grande  agitation,  se 
plaignait  de  là  violence  des  douleurs  qu’elle  comparait  à  des  crampes. 
A  6  heures  du  m  atin  les  souffrances  ,  après  avoir  été  excessives ,  avaient 
cessé.  Peau  froide  et  visqueuse  ;  vomissemens  fréquens;  la  tête 
du  fœtus  avait  descendu  un  peu,  mais  on  fut  obligé  de  la  perforer 
pour  opérer  la  délivrance.  En  pratiquant  l’extraction  du  placenta, 
on  put  se  convaincre  que  l’utérus  était  déchiré  dans  une  grande  éten¬ 
due.  La  malade  mourut  le  troisième  jour. 

A  l’autopsie;,  on  trouva  une  rupture  de  l’utérus  à  gauche  et  en  ar¬ 
rière.  Le  sacrum  faisait  une  saillie  en  avant,  de  manière  à  diminuer 
de  beaucoup  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin.  La  rupture  avait 
eu  lieu  douze  heures  après  le  coraraencément  du  travail. 

Obs.  IP— -Mary  Remp  ,  grande,  en  apparence  saine  et  robuste  y  âgée 
de  3o  ans ,  ayant  eusixenfans,  nés  vivans,  après  un -travail  chaque 
fois  long  et  pénible;  fut,  à  son  septième  accouchement,  examinée 
par  M.  Roberton ,  le  matin.  L’orifice  utérin'  était  dilaté,  les  membra¬ 
nes  rompues;  la  tète  se  présentait  naturellement,  mais  n’était  point 
engagée  dans  le  détroit  supérieur.  La  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche  était  si  tuméfiée  qu’elle  fut  prise  d’abord  pour  la  vessie  dans 
un  état  dé- prolapsus  ;  cette,  erreur  fut  rectifiée  par  le  cathétérisme. 
Ventre  saillant  en  avant ,  retombant  un  peu„Get  état  existait  depuis 
dix-huit  heures.  Jusque  là  ;  les  douleurs  avaient  été  peu  intenses.  A 
10  heures  du  soir,  l’examen  fut  renouvelé;  le  diamètre  du  petit  bassin 
avait à.peine  trois  pouces.  La  malade  n’avait  point  de  fièvre  ;  les  parties 
n’étaient  point  chaudes  ;  ' cependant  ily  avait  des  vomissemens  fré¬ 
quents;  les  douleurs  étaient  exccs-sivés  et  sous  forme  de  crampes 
(crampf)-,  la  tête. ne  descendait  point;  craignant  une  rupture  de  la 
matrice,  on  opéra  la  délivrance  à  l’aide  de  la  oraniotomie.  En  explo¬ 
rant  ensuite  les  parties'génitales  ;  on  constata  une  déchirure  de  deux 
à  trois  pouCes  àla  partie  postérieure  du  col  utérin.  La  malade -guériti 
Le  travail  avait  diiré  trente-cinq  heures. 

Obs.  111“  —  Jane  Gunnipgham  ;  âgée  de  3o  ans,,  mince  et  délicate  ,  a 
eu  un  premier  accouchement  difiBcile.maisoù  l’on  u’eutpas  recours  aux 
iDSlrumen8.  .A..soir.second.  ac'couohement;  après  treize  heures  de-tfa- 
vail,  la  tête  appuyantV»0r“le  périnée ‘,  là  malade  ressentit  ime  iviVe 
douleur  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  suivie  de  vomissemens  et  de 
syncope.  Délivrance  à  l’aidé  dé  là  craniotomie.  Hémorrhagie.  Mort 
en  peu  d'heuresj.  . .  . .  .... 

La  rupture  s’étendait  depuis. le  vagin';,  à  ;la  partie  postérieure  du 
col ,  jqsqu’au  corps-de  la  matrice-,  qui  était  intéressé  dans  ime.cerlaine 
étendue.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  petit  bassin  était  diminué 
par  la  saillie  du  sacrum. 
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Obs.  IV'  — 3^  ans;  dixième  accouchement;  le  travail  étant  long , 
le  docteur  Glough  fut  appelé  le  9  novembre  i832 ,  à  trois  heures  du 
matin.  Le  cordon  occupait  le  vagin  ;  col  utérin  dilaté  ;  la  tête  com¬ 
mençait  à  remplir  l’excavation  pelvienne.  A  neuf  heures  ,  en  pré¬ 
sence  du  même  médecin  ,  la  malade  mourut  soudainement  sans  cause 
appréciable. 

Le  docteur  Roberton  assista  à  l’autopsie.  Au  côté  gauche  et  un  peu 
astérieur  de  la  matrice,  large  ecchymose  ,  présentant  une  ouverture 
do  deux  pouces  ,  à  travers  laquelle  une  portion  des  membranes  conte¬ 
nant  un  pied  du  fœtus;  faisait  hernie.  On  s’aperçut,  en  dilatant  l’on- 
vtoture,  que  l’utérus  s’était  déchiré- dans  une  étendue  considérable  , 
et  qu’une  partie  du  fœtus  ,  située  dans  la  crevasse,  n’était  recouverte 
que  par  les  membranesiet  le  péritoine.  La  déchirure  s’étiit  opérée  en 
partie  à  travers  le  placenta  ;  il  s’était  écoulé  plusieurs  pintes  de  sang 
qui  se  trouvèrent  sous  le  péritoine  dans  la  fosse  iliaque.  Derrière  la 
symphyse  pubienne ,.  une  exostose  du  volqme  d’une  grosse  fève  dimi¬ 
nuait  le  diamètre  antéro-poStérieur  du  détroit  supérieur.  Le  travail 
avait  duré  douze  heures.  -  : 

Oes.  V'  —  35  ans;  huitième  grossesse;  plusieurs  accouchemens  la¬ 
borieux  ;  après  un  travail  de  six  heures,  exacerbation  des  douleurs; 
rupture,  de  la  matrice  ;  écoulement  de  sang  par  le  vagin  ;  sensibilité 
extrême  du  ventre  :  défaillance;  respiration  précipitée,  etc.  Le  fœtus 
et  le  placenta  ayant  passé  à  travers  la  déchirure  dans  l’abdomen  ,  la 
délivrance  fut  opérée  difficilement  à  l’aide  de  la  version.  La  crevasse 
était  à  gauche  et  un  peu  en  arrière.  Le  bassin  était  manifestement 
très-étroit.  La  malade  a  guéri,  et  depùis  est  devenue  enceinte  de 
nouveau. 

Obs.  VI'  —  28  ans;  cinq  accouchemcns  ;  quatre  enfans  morts-nés;, 
un  d’entre  eux  attiré  avec  le  forceps  ;  diminution  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  petit -bassin  par.  la  saillie  du  sacrum.  Six  heures  après 
un  travail  peu  douloureux  ,  tout-à-coup  il  survient  une  vive  douleur  ; 
la  malade  se  lève  sur  sou  lit ,  tombe  sur  ses  genoux  et  pousse  un  cri 
violent.  Immédiatement  après,  hémorrhagie  par  le  vagin,  vomisse-, 
mens,  refroidissement,  pâleur,  yeux  éteints.  Lorsqu’on  voulut. per¬ 
forer  la  tête  du  fœtus  celle-ci  céda  sous  la  pression;  la  version  fut 
faite  ;  la  tête  sortit  avec  beaucoup  de  peine  ;  dans  cette  manœuvre  le. 
docteur  Roberton  crut  remarquer  que  l’utérus  était  rupturé  à  gauche, 
depuis  le  col  jusqu^au,  fond  de  l’organe.  La  malade  mourut  le  secon 
jour.  L’autopsie -ne  fut- ipas  permise;  .  /  •  , 

Oes  VII'  —  44  cinquième  accouchement;  les  quatre  premiers,, 

avaient  été  difficiles,  mais  on  c’avait  employé  aucun  instrument, "Ët 
les  enfans  étaient  vivans.  Le  travail  commença  à  ti  heuçes  du  matin  ; 
à  huit  heures  du  soir  les  membranes  se  rompirent  ;  à  quatre  heures,  1^ 
lendemain  matin  ,  les:  douleurs  devinrent  trèslviolentes  ;  à  six  }ichre* 
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crampe  excessivement  douloureuse  dans  le  ventre  qui  fait  pousser  un 
cri  J  la  malade  J  aussitôt  vomissemens,  cessation  des  douleurs.  Alors 
l’orifice  ute'rinn’ëtait  pas  pleinement  dilaté.  A  huit  heures,  le  docteur 
Roberton  trouva  la  malade  pâle  ,  vomissant  abondamment,  accusant 
une  vive  douleur  dans  l’abdomen  qui  était  sensible  au  toucher.  Le  ver¬ 
tes  se  présentait  au  détroit  supérieur,  mais  fuyait  devant  le  doigt  ;  la 
main  ,  retirée  du  vagin,  étaitcouverte  de  sang.  Le  sacrum  faisait  une 
saillie  manifeste  ;  on  remarcpiait,. en  outre,  doux  saillies  osseuses  à  la 
face  interne  du  pubis.  En  cherchant  â  faire  la  version,  on  reconnut 
que  presque  tout  le  fœtus  était  hors  de  la  matrice.  La  tête  fut  extraite 
avec  beaucoup  de  peine.  Le  placenta  était  tombé  dans  l’abdomen  qui 
contenait  beaucoup  de  sang.  Quand  le  docteur  Roberton  retira  le  pla¬ 
centa,  il  sentit  le  fond  de  l’utérus  déjà  contracté,  se  contracter  en¬ 
core  sur  ses  doigts.  Pendant  trente-six  heures  la  malade  parut  aller 
bien  ;  elle  mourut  le  m.atin  du  troisième  jour. 

L.a  rupture  s’étendait  transversalement  du  côté  gauche  au  côté  droit 
du  col ,  et  av.ait  intéressé  les  tuniques  de  la  vessie  qui  était  également 
béante.  La  ruj^re  arriva  dix-neuf  heures  après  le  commencement  du 
travail.  ' 

Obs.’VUI'  —  29  ans;  trois  ans  auparavant,  accouchement  heureux  ; 
deux  ans  après  naissance,  d’un  fœtus  bien  développé ,  mort-né,  mais 
sans  circonstance  particulière.  Etroitesse  du  bassin;  dix  heures  après 
le  commencement  du  travail  ,  rupture  de  la  matrice  à  droite  et  en 

Ods.  IX'  —  28  ans  J  saillie  manifeste  du  sacrum  ;  prolapsus  de  la 

vessie  ;  douleurs  rapprochées  ;  souffrances  extrêmes.  L’hypogastre  était 
douloureux  à  la  pression,  surtout  à  droite , immédiatement  au-dessus 
du  Imssin.  Délivrance  à  l’aide, de  la  crâniotomie;  expulsion  naturelle 
du  placenta.  Le  col  de  l’utérus  était  rnpturé  dans  l’étendue  de  deux 
pouces;  la  crevasse  laissait  à  découvert  la  saillie  sacro-vertébrale.  La 
malade  a  guéri.  -  , 

-  Après  avoir  ainsi  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  rupture  de  l’u¬ 
térus  ,  causée  par  Vétroiiesse  du  bassin,  le  docteur  Roberton  donne 
les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  plus  ordinairement  la  rupture  a  lieu  avant  que  douze  heures 
se  soient  écoulées  depuis  le  commencement  du  travail.  L’accoucheur 
doit  prendre  ses  mesures  eu  conséquence. 

2°  Rarement  la  rupture  s’observe  à  un  premier  accouchement  ;  très- 
souvent,  au  contraire,  à  un  second,  un  troisième,  un  quatrième  et 
un  cinquième. 

3'’  La  rupture  occupe  indifféremment  toutes  les  parties  de  l’utérus  ; 
plus  souvent ,  peut  être  ,  la  partie  postérieure  ;  toujours  elle  intéresse 
%col.  '  , 

■4“  11  parait  qu’en  général,  lorsque  la  rupture  est  causée  par  l’étroi- 
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tesse  du  bassin  ,  cette  difformité  est  due  cHe-mème  à  la  saillie  du  sa¬ 
crum  on  avant ,  ce  ffui  explique  pourquoi  la  rupture  a  son  siège  plus 
fre'qucnt  a  la  partie  postérieure  de  la  matrice.  Viennent  en  seconde 
ligne  des  projections  osseuses  situées  à  la  face  interne  de  la  sym¬ 
physe  pubienne;  aussi  cette  partie  doit -elle  être  explorée  par  l’ac¬ 
coucheur. 

5°  La  rupture,  par  suite  d’étroitesse  du  bassin,  est  précédée,- de 
douleurs  sous  forme  de  crampes  {crampj  pain)  et  de  sensibilité  à  la 
pression  dans  un  point  circonscrit  de  l’hypogastre.  Celte  crampy  pain 
est  causée  par  la  compression  de  l’utérus,  entre  la  tôle  du  fœtus  et  la 
saillie  du  sacrum  ,  ou  toute  autre  partie  osseuse  proéminente.  Une  dou¬ 
leur  de  cette  nature  existait,  à  un  haut  degré  ,  chez  une  feininé  qui 
offrait  cette  particularité,  que  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus 
était  considérablement  tuméfiée  et  située  beaueo.up  plus  bas  que  la  tète 
du  fœtus.  Le  docteur  Roberton  fit  ce.sser  cette  douleur ,  en  faisant  re¬ 
monter  ,  dans  rintorvalle  des  douleurs  ,  la  lèvre  tuméfiée  au-dessus  du 
rebord  du  bassin. 

6“  Quant  à  la  conduite  de  l’accoucheur,  si  l’étroitesse  du  bassin  ne 
rend  point  le  passage  de  la  tête  impossible  ,  il  faut  attendre  ;  sinon , 
il  faut  perforer  la  tête  du  fœtus.  Lorsque  le  fœtus  n’est  pas  vivant,  la 
crtluiotomie  doit  être  exécutée  sur-le-champ.  Lorsque  la  crampy  pain 
est  déterminée  par  la  compression  du  col  tuméfié  ,  il  faut  essayer  de 
dégager  cette  partie  en  la  soulevant  doucement  avec  le  doigt.  (  The 
Edinhurgh  medical  andsurgicalJournal,]m\\et  i833,  p./igj. 

Cadsc  sihgdmère  D’avORTEDiEnT.  —  Une  femme,  qui  était  accouchée 
heureusement  quatre  fois ,  était  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  cin¬ 
quième  grossesse  ,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  forte  douleur,  qui  fut 
rapportée  au  gros  intestin.  Elle  en  souffrit  jusqu’à  l’époque  ou  elle 
eut  une  évacuation  de  mucosités  purulentes,  dont  une  partie  s’échap¬ 
pa  avec  les  çelles  ordinaires  et  dont  l’autre  fut  rendue  séparément.  La 
douleur  se  porta  plus  loin  en  avant  et  se  fit  sentir  du  côté  du  pubis ,  se 
dirigeant  un  peu  vois  la  région  inguinale  droite.  Elleét-ait  assez  forte 
pour  que  la  fenuno  no  pût  supporter  la  moindre  pression  de  ce  côté  dh 
ventre.  Tout  l’abdomen  était  tendu,  sensible.  Une  forte  fièvre  s’était 
allumée,  il  y  avait  constipation.  Les  urines  s’écoulaient  en  petite 
quantité  et  déterminaient  de  la  cuisson.  11  s'était  établi  à  travers 
les  parties  naturelles  un  écoulement,  accompagné  de  petites  dou¬ 
leurs.  Le  vagin  était  chaud  .  sec  ,  douloureux,  la  portion  vaginale  de 
l’utérus  était  courte,  œdémateuse,  et  très-sepsiblc.  Le  col  de  l’utérus 
était  entre-ouvert.  Le  docteur  Malin  appliqua  le -traitement  antiphlo¬ 
gistique  dans  toute  sa  rigueur.  Malgré  cela,  il  resta  une  douleur  en 
arrière  et  au-dess.us  de  l’arcade  des  pubis ,  qui  ne  disparut  qu’après 
plusieurs  applications  de  sangsues  et  l’usage  prolongé  des  fomenta tion'Si 
Après  deux  mois  d’une  bonne  sauté,  il  survint  des  douleurs  djenfan- 
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teiîient,  qui  donnèrent  lieu  à  l’expulsion  d’un  fœtus  de  cinq  mois, 
bien  formd  ,  etn’offrant  aucune  trace  de  putréfaction.  En  l’examinant 
avec  plus  de  soin  ,  le  me'decin  désigne'  découvrit  implantée  sur  l’épaule 
gauche  une  arête  appartenant  à  la  queue  d’un  petit  poisson ,  longue 
d’un  demi-pouce,  et  une  autre  arête  pénétrant  dans  la  peau  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Ces  arêtes  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  la  cause  déterminante  de  llavortement.iLes  douleurs  que 
la  femme  a  éprouvées  deux  mois  avant  dans  le  gros  intestin  étaient 
causées  vraisemblablement  par  les  arêtes,  qui,  fixées  dans  les  replis  du 
gros  intestin,  produisirent  l’inflammation  et  la  suppuration  de  cet 
organe’ ,  sont  passées  dans  l’utérus,  et  delà  au  fœtus.  La  femme  avait 
eu  hne  grande  envie  de  manger  du  poisson  ,  elle  l’avait  satisfaite , 
mais  elle  avait  négligé  la  précantion  d’enlever  les  arêtes.  Après  cet 
accouchement  elle  s’est  bien  rétablie.  (Sieholà'a  journal ,  T.  XIIl  , 
page  538). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Maisons  DE  rérzsrion.  —  La  plupart  des  séances  du  mois  dernier 
ont  été  remplies  par  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ferrus  sur  l’état 
sanitaire  des  maisons  de  détention.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  reproduire  cette  longue  et  minutieuse 
discussion  ,  non  qu’elle  ait  été  toujours  dénuée  d’intérêt ,  mais  parce 
qu’elle  portait  sur  des  objets  de  détails  par  trop  spéciaux ,  et  qu’il 
sufSsait  d’en  rapporter  le' résultat.  Ainsi  l’autorité  qui  l’a  provoquée 
à  .puisé ,  i.“  des  avertissemens  salutaires  sur  le  mode  administratif 
actuellement  en  vigueur  pour  les  prisons,  et  sur  les  înconvéniens 
inséparables  du  système  des  entreprises  qui  aujourd’hui  Jivre,  pour 
ainsi  dire,  les  prisonniers  corps  et  bien  à  la  merci  des  spéculateurs 
avides';  2."  des  conseils  motivés  sur  le  régime  alimentaire,  le  ves¬ 
tiaire,  la  propreté,  le  classement,  l’isolçment  même  des  prisonniers, 
et  surtout  sur  le  choix  et  l’application  des  travaux  auxquels  ils  se  li¬ 
vrent;  3.°  des  avis  relatifs  à  la  fabrication  du  pain ,  pour  l’avoir  d’une 
qualité  égale  dans  toutes  lès  maisons  de  détention.  Un  modèle  d’ob¬ 
servation  à  été  tracé  d’après  lequel  devront  être  décrites  les  maladies 
régnantes  dans  lès  prisons,  et  disposé  de  manière  à  faire  connaître  ce 
qu’elles  ont  d’individuel  on  de  général.  L’Académie  enfin  est  unani¬ 
mement  entrée  dans  les  vues  de  de  sa  commission  en  demandant  au 
ministre  à  être  consultée  de  nouveau  sur  toUtes  lès  améliorations 
dont  l’état  physique  et  moral  dès  prisonniers  pourrait  être  l’objet, 
attendu  que  tous  les  moyens  proposés  dans  ce  but  portent  jdus  ou 
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moins  directement  sur  yorganisme,  nt ressortent  dès-lors  des  études 
auxquelles  l’Académie  doit  seliyrer.  Un  dernier  avantage  produit  par 
la  publicité  de  celte  discussion  ,  a  été  d’exciter  le  zèle  dès  médecins, 
chargés  du  service  des  prisons  ,  et  qui  n’avaient  point  d?abord  envoyé' 
leurs  rapports  annuels  à  l’autorité  ,  et  de  les  porter  à  donner  à  ce 
travail  un  degré  de  précision  et  d’utilité  fort  remarquable. 

Séance  du  3o  juillet,  —r  Phtbisie.  —  M.  Andral  fait  un  rapport  favop 
rable  sur  un  mémoire  de  .M,  Pigeaux,-  relatif  à  plusieurs  signes  de  la 
pbthisie  pulmonaire. —  Adopté;. 

NoOVEao  PBOCÉné  poob  la  ligatobe  de  la  langue  appectée  de  ganceb. 
—  M.  Mirault,.  médecin  d'Angers  ,  et  correspondant  de  l’Académie  ,  lit 
une  observation  sur  ce  sujet.  La  malade  était  une  jeune  paysanne  de 
a3  ans.  La  tumeur  cancéreuse  occupait  la  plus  grande  partie  de  ta 
langue  ,  s’étendait  jusqu’au  pilier  du  voile  du  palais  du  côté  gauche, 
et  jusqu’à  six  lignes  de  celui  du  côté  droit.  Les  glandes  sublinguales 
e'taient  engorgées.  Par  les  progrès  de  la  maladie ,  la  langue  ne  tarda 
pas  à  remplir  la  bouche  ;  sa  face  dorsale  était  cmtverte  de  végétations 
larges  et  pédiculées  en  forme  de  champignons;  des  ulcérations  semées 
çà  et  et  là  rendaient  une  suppuration  extrêmement  fétide  ;  du  sang 
s’en  écoulait  quelquefois  en  abondance,  etc.  M.  Mirault  conçut  deux 
plans  d’opération  ;  le  premier  consistant  à  lier  la  langue  au-devant 
des  piliers ,  et  à  l’extirper  ensuitô  a\?eo  des  ciseaux  au-devant  de  la 
ligature;  le  second,  à  lier  préalablement  les' artères  linguales  et  en¬ 
suite  à  tenter  l’excision.  Il  s’arrêta  à  ce'dernier.  Le  17  mai  i834,il 
procéda  à  la  ligature  de  l’artère  linguale  du  côté  gauche;  mais  ne  pou- 
vantla  trouver,  il  fut  forcé  de.revenir  à  son  premier  plan,  pour  ce 
côté  delà  langue.  Mais  auparavant ,  il  voulut  tenter  de  lier  l’artère 
linguale  du  côté  droit,  ce  qui  fut  exécuté  le  lendemain  18  mai;  11  fit 
au  côté  droit  du  cou  une  incision  ,  du  milieu  de  la  grande  corne  de 
Uos  hyoïde,  au  bord  antérieur  du  sterno-rcastoidien,  passant  à  six 
lignes  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  parvint  ainsi  à  l’artère , 
qu’il  trouva  un  peu  au-dessus  du  nerf  grand  hypoglosse.  Plusieurs 
veines  durent  être  liées.  Après  la  ligature  de  l’artère  linguale  ,  les 
végétations  cessèrent  de  croître  ,  se  flétrirent  et  se  détachèrent  facile¬ 
ment  ,  mais  elles  laissèrent  à  nu  une  ulcération- profonde  de  huit  li¬ 
gnes.  Le  5  juin',  plusieurs  hémorrhagies  provenant  de  la  surface  ulcé¬ 
rée  forcèrent  M.  Mirault  à  lier  la  langue-.  L?opération  fût  faite  le  len¬ 
demain  malin..  U  fit  sur  la  ligne  médiane  du  cou  une.  incisien  qui 
descendait  du  menton  jusqu’à;  l’os  hyoïde-,  et  pénétrait  dans  l’inter¬ 
valle  des- géuio-hyoïdiuns.  Alors  oh  fit  tirer  fortement  én  dehors  la 
langue  saisie  avec  des  pinces-érignes.  À  l’aidé  d’une  grande  aiguille  ,  - 
M.  Mirault  traversa  la  langue  à  sa  -  base  sur  la  ligné  médiane,  fit 
sortir  l’aignillo' par  la  bouche,- la -replongea  dans  la  bouche  même  , 
sur  le  bord  gauche  do  la  langue  ,  polir  la  fairè' ■ressortir  par  da  plaie 
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Ju  cou.  Ainsi  la  moitié  gauche  de  la  langue  se  trouvait  comprise  â  sa 
base  dans  une  anse  de  fil ,  dont  les  deux  chefs  pendant  par  la  plaie 
furentserrés  au  moyen  d’uii  serre-nœud.  Dans  la  journée  ,  il  s’échappa 
encore  du  sang  de  l’ulcère;  mais  on  serra  la  ligature,  et  il  ne  s’en 
écoula  plus.  La  ligature  tomba  le  neuvième  jour.  On  avait  enjoint  à 
la  malade  de  porter  le  doigt  dans  la  division  pour  prévenir  toute  ad¬ 
hérence  ,  aussi  y  eut-il  là  une  divisioi;  complète  de  la  base  de  la 
moitié  de  la  langue  d’avec  le  reste  de  l’organe  ?  Ou  était  sûr  que  les 
artères  linguales  étaient  toutes  deux  oblitérées ,  et  que  l’excision 
pouvait  se  faire  sans  danger  d’hémorrhagie.  Mais  M.  Aflrault  préféra 
tenter  la  ligature  de  la  seconde  moitié  de  la  langue,  comme  il  avait 
fait  pour  la  première.  La  malade  n’eut  pas  assez  de  persévérance  cette 
fois  pour  glisser  le  doigt  dans  la  section  faite  par  la  ligature  ,  ensorte 
que  les  parties!  se  trouvèrent  réunies  par  première  intention  ,  quand 
la  ligature  fut  tombée.  Cependant  la  tumeur  diminua  de  jour  en 
jour.  Le  g  septembre  ,  la  malade  était  complètement  guérie.  Le  goût 
s’est  conservé  intact  des  deux  côtés  ,  malgré  la  section  indubitable  de 
tous  les  nerfs.  Le  procédé  de  M.  Mirault  diffère  do  ceux  qui,  ont  été 
employés  jusqu’à  présent.  Il  permet  d’arriver  jusqu’au  foramen  cæ¬ 
cum  ,  tandis  qu’en  pratiquant  Li  ligature  dans  l’iutérieur  de  la 
bouebe,  on  enlève  tout  au  plus  la  moitié  delà  langue. 

—  M.  Velpeau  observe  que  c’est  à  tort  que  M.  Mirault  indique 
comme  nouveau  le  procédé  qu’il  a  suivi,  11  y  a  cinq  ou  six  ans, 
M.  J.,Cloquctu  fait  à  Paris  une  opération  semblable.  —  Le  mémoire 
de  Bl.  Mirault  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

CoBPS  ÉTBAHGEB dAds  l’articulation  DO  GENOUa — M.  le  doctcur  Bourse 
présente  un  corps  étranger  qu’il  a  extrait  de  l’articulation, du  genou  , 
et  qui  s’y  était  manifesté  .après  une  chute  sur  cette  partie.  Le  jeune 
homme  sujet  de  l’observation  ,  étant  tombé  la  jambe  dans  la  flexion  , 
isentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  le  genou  ,  et  y  reconnut  une 
tumeur  insolite.  Il  uc  pouvait  étendre  la  jambe  ni  se  relever.  Par  un 
eflbrt  violent ,  il  y  parvint,  mais  dans  le  moment  où  il  étendit  la 
jambe  ,  un  bruit  se  fit  entendre  dans  l’articulation  ,  la  tumeur  dispa¬ 
rut ,  et  les  luouvemens  revinrent.  Le  gonfiement  qui  survint  fut  dis¬ 
sipé  par  quelques  sangsues  ,  et  l’on  sentit  un  petit  corps  mobile  ,  gros 
comme  un  pois.  Plus  tard  ,  le  gonflement  reparut,  avec  de  la  fluc¬ 
tuation.  II.  tut  combattu  par  les  mômes  moyens,  et  le  corps  étranger 
fut  senti  de  nouveau.  On  en  fit  alors  l’extraction  ;  on  fut  obligé 
de  faire  la  sqplioh  d’une  bride  ligamenteuse  au  moyen  de  laqiiellece 
corps ;tcnait  à  l’intérieur  de  l’articulation.  Le  malade  guérit  promp¬ 
tement.  Ce  corps  aplati  .parait  os.séux  ,  et  est  recouvert  sur  une  de 
ses  faces  par  une  couche  cartilagineuse  ;  il  est  rugueux  sur  l’autre 
face.  Il  semble  que  ce  soit  une  portion  détachée  de  l’un  des  condylés 
du  fémur.  —  MM.  J.  Cloquet  et  Velpeau  sont  chargés  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  cette  observation. 
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Séance  du  la  août.  —  M.  Dupuis  lit  nu  mémoire  sur  les  circonstan¬ 
ces  qui  favorisent  ou  arrêtent  la  propagation  des  bêtes  à  laine.  — 
Renvoyé  au  comité  de  publication. 

Sdtdre  do  FÉninÊE.  —  M.  Roux  communique  à  l’Académie  le  résul¬ 
tat  d’une  septième  opération  qu’il  a  faite  pour  obtenir  la  réunion  du 
périnée.  La  division  existait  depuis  six  ans ,  et  cependant  le  succès  a 
été  plus  prompt  et  plus  complet  que  dans  tous  les  autres  cas.  En 
efl'et ,  il  était  toujours  resté  dans  ceux-ci  ,  après  l’enlèvement  des  li¬ 
gatures  ,  une  petite  ouverture  de  communication  entre  le  rectum  et 
le  vagin  ,  qui  ne  se  fermait  qu’après  quelque  temps.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent  ,  la  réunion  a  été  imniédiate  et  la  guérison  complète  après  l’enlè- 
vemcntdes  ligatures.  La  réunion  a  même  été  telle  en  avant ,  que  la 
vulve  a  été  un  peu  rétiécie. 

Ikjectiobs  de  diatière  cérédrale  dans  ees  veires. —  M.  Dupuy  com¬ 
munique  de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  l’injection 
âe  matière  cérébrale  tue  les  animaux  avec  autant  de  rapidité  que 
pourrait  le  faire  l’acide  prussique.  M.  Je  Blainville,  qui  a  répété  ces 
expériences,  a  vu  périr  en  deux  minutes  et  sans  aucune  convulsion , 
deux  animaux,  très-vieux  ,  auxquels  on  avait  injecté  dans  la  veine  du 
jarret  quatre  onces  de  matière  cérébrale  délayée,  et  àj’autopsie il  a 
trouvé,  comme  à  l’ordinaire ,  le  sang  coagulé  dans  les  vaisseauxet 
dans  le  cœur ,  de  manière  que  l’action  de  cet  organe  avait  dû  en  être 
cmpêcEée.  En  outre,  lorsqu’on  ouvrait  la  poitrine,  on  voyait  se  for¬ 
mer  à  la  surface  des  poumons  des  tacbes  qu’on  appelle  à  tort  gaifgré- 
ncuses  ;  ou  bien  ,  s’il  en  existait  de  petites ,  on  les  voyait  prendre 

aussitôt  une  étendue  considérable - Sur  la  réflexion  d’ün  des  meni- 

bres ,  M.  Dupuy  affirme  que  parmi  lés  substances  de  toute  nature 
qu’il  à  injectées  ,  il  n’y  a  que  le  sublimé  corrosif  qui  produise  cette 

coagulation  du  sang, -sans  doute  en  agissant  sur  son  albumine - 

M.  Roclioux  rappelle  que  MM.  Gaspard  et  Màgendie  ont  tué  des  ani¬ 
maux  en  injectant  diverses  substances  ,  de  l’buile,  une  forte  solution 
de  gomme,  etc.  ;  l'injection  produisait  la  mort  en  oblitérant  les  vais- 
ssaux  capillaires  pulmonaires.  La  m.atière  cérébrale  agit  peut-être  do 
la  même  manière. — M.  Dupuy  réplique  que  dans  les  cas  précédens  il 
n’y  avait  pas  coagulation  du  sang. 

liiGATDBE  de  lA  LAHGDE.  —  On  reprend  la  discussion  sur  l’observa-^ 
lion  de  M.  Mirault.  M.  Mirault  soutient  qtie  le  procédé  enjployé  par 
M.  J.  Cloquet,  et  qui  est  décrit  dans  letomeXlV,p.  5i2  des  .Archivei  , 
diffère  du  sien  par  plusieurs  circonstances  :  j.^en  ce  que  ce  chirurgien 
ne  s’est  Jjas  proposé  dé  diviser  ,  comme  lui ,  transversalementla  langue 
toute  entière  ,  mais  seulement  une  moitié  j  a.”  en  cé  qu’il  a  évité  le 
spbacèle  ,  but  de  l’opération  de  M.  J.  Gloqiiet  ;  3.°  enfin  ,'  en  cè  que 
le  malade  de  celui-ci  est  mort  le  troisième  jour  de  l’opération  ,  tan¬ 
dis  que  lésion  est  guéri.  -—M. 'Velpeau  répond  qu’il  n’a  pas  dit  que 
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les  deux  procédés  fussent  entièrement  semblables  ;  mais  que  l’idée 
principale  appartient  à  M.  J.  Cloquet, -celle  de  passer  la  ligature  par 
une  plaie  faite  sous  le  menton.— M.  Lisfranc  ne  pense  pas  qu’il  soit 
nécessaire  deserrer  la  ligature  jusqu’à  ’  division  complète  de  la 
langue,  ou  de  lier  les  artères  linguales.  Il  rappelle  à  ce  sujet  une 
observation  qu’il  a  consignée  dans  un  de  ses  mémoires,  et  qui  a  pour 
sujet  un  avocat  de  Salins.  L’escarre  superficielle  produite  par  la  liga- 
tuse  de  la  moitié  affectée  de  la  langue  étant  tombée,  on  aperçut  le 
tissu  de  l’organe  sain  ,  et  la  guérison  de  l’ulcération  fut  prompte.  — 
M.  Sanson  ne  juge  pas  indispensable  de  lier  les  artères  linguales  pour 
faire  l’excision  de  la  langue.  On  attire  facilement  cet  organe  au-dehors 
de  la  bouche,  et  on  peut  aircfer  riicmorrhagie  par  la  r-autérisation. 

—  M.  Mirault  répond  que  l’affection  à  laquelle  il  avait  affaire  diffé¬ 
rait  de  celle  dont  a  parlé  M. 'Lisfranc,  en  ce  que  la'tueneur  chez  son 
malade  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  langue  ,  et  que  d’après  la  diÇ- 
ficullé  qu’il  a  eue  à  arrêter  une  hémorrhagie  par  la  cautérisation  , 
après  l’extirpation  d’une  petite  partie  de  la  langue  près  de  sa  pointe  , 
il  n’oserait  agir  sur  sa  base  sans  s’être  préalablement  assuré  des  ar¬ 
tères  linguales  par  la  ligature.  —  M.  Velpeaü  regarde  le  procédé  de 
M.  Mirault  comme  le  meilleur  pour  l’extirpation  complète  de  la 
langue.  —  MM.  Rochoux  et  Roux  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  can¬ 
céreuse  de  la  tumeur,  sans  contester  toutefois  l’indication  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Mirault. 

Séance , du.  19.  —  Nocvïad  pbocédé  poob  la  mgatdbe  db  ia  bangdb. 

—  M.  Maingault, expose  un  procédé  de  ligature  plus  simple  et  plus 

facile,  selon  lui,  que  celui  de  M.  Mirault.  La  langue  est  attirée  au- 
dehors  à  l’aide  d’une  érigne.  Une  aiguille' semblable  à  celle  de  Des- 
chaoips  est  plongée  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  dés  parties  affec¬ 
tées  }  on  en  fait  sortir  la  pointe  en  dedans  de  la  bouche  et  sur  le  côté 
de  la  moitié  de  la  langue  qui  doit  être  lié.  On  saisit  et  on  arrête  la 
ligature  passée  dans  un  chas  près  de  la  pointe  de  l’aiguille  que  l’on 
retire  par  la  même  voie.  Pour  lier  la  langue  entière  ,  on  place  de  la 
même  manière  une  ligature  pour  l’autre  moitié.  Ce  procédé  rend 
l’incision  sous-mentalê  inutile. — M.  Sanson  afirrmê  qu’il  regarde  le 
procédé  de  M.  Mirault  comme  le  meilleur.  Il  reproche  à  celui  de 
M.  Maingault  d’exiger  une  aiguille  qui  ,  ayant  une  courbure  toujours 
la  même,  embrassera  toujours  la  même  épaisseur  de  parties,  trop  ou 
trop- peu.  .  , 

Rafpobt  de  ia  counission  tjii  pbix.  — La  commission  est  d’avis  ,  à 
l’imahimité , -qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  de  prix  cette  année;  qu’il 
convient  de  laisser  le  même  sujet  {Hiéloirède  la  phthisie  laryngée  ) 
pour  l’année  i836;  et  que  la  -  valeur  du  p'rîx  doit  'être  portée  à 
aooo  fr.  àu  lieu  de  1000.  —  La  séance  est  fixée  au  samedi  3o  août. 

Re»  uuni  de  DEEX  E«BTiBE>.  — FbACTUBB  de»  VEBTiBBES  eabs  la 
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RÉGION  cervicale;  sododbe  de  l’atlas  avec  l’occipital.  —  M.  Breschet 
fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  de  M.  l.auth.  Le  premier  a 
pour  titre  :  Observations  d’ anatomie  pathologique.  L’une  des  planches 
qui  y  sont  réunies  représente  un  rein  muni  de  deux  uretères;  l’uretère 
anormal,  plus  volumineux  que  l’autre,  part  de  la  partie  supérieure 
du  rein  ,  et  va  aboutir  à  l’urètre ,  au-devant  du  col  de  la  vessie.  Une 
seconde  observation  a  traita  une  fracture  des  vertèbres  dans  la  région 
cervicale.  Non-seulement  les  fragmcns  se  sont  réunis  entre  eux,  m-iis 
l’atlas  s'est  en  même  temps  soudé  avec  l’occipital. 

Le  second  mémoire  de  M.  Lauth  traite  de  la  structure  du  larynx  ; 
il  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Tomedr  roNGDEDSE  DO  PÉRIOSTE.  —  M.  Roux  présente  un  humérus 
portant  à  sa  partie  supérieure  une  tumeur  lapdacée  ,  fongueuse,  qui 
parait  avoir  pris  son  origine  dans  le  périoste.  Son  poids  est  de  quinze 
livres.  Il  en  a  fait  l’ablation  par  l’amputation  dans  l’article;  l’omo¬ 
plate  était  sain.  Cependant  il  y  avait  un  ,  commencement  d’ankylose 
entre  la  tête  humérale  et  la  cavité  gléiloïde,  ce  qui  accrut  les  diffi¬ 
cultés  de  l’opération.  Celle-ci  dura  une  heure  et  quart;  le  malade 
suecomba  quatre  heures  après. 

Torsion  des  artères.  —  M.  Amussat  lit  an  nom  de  M.  Trier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  d’Altona  ,  une  note  sur  la  torsion  des  artères. 
L’auteur  regrette  que  la  torsion  ne  jouisse  en  France  pas  de  plus  de 
faveur. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  21  juillet. —  Phtsiologie  «énébale.  —  M.  le  docteur 
Desvignes  adresse  ,  dans  une  lettre  ,  quelques  observations  tendant  à 
appuyer  la  théorie  des  analogues,  principalement  en  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  l’existence  des  os  marsupiaux  chez  les  différens  ordres  de  ver¬ 
tébrés  et  à  l’analogie  de  ces  os  dans  l’épaule. 

OvoLOGiE  BoiMAiNE.  —  M.  Coste  présente  un  mémoire  dans  lequel 
il  s’attache  principalement  à  prouver  qiié  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  pas 
étudié  l’œuf  humain  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
apercevoir  les  rapports  qui  existent  entre  son  organisation  et  celle 
des  œufs  des  autres  vertébrés.- Quand  on'  Fa  considéré  ,  dit-il  ,  il  était 
en  général  descendu  depuis  Un  temps  assez  long  dans  l’utérus,  et  il 
y  avait  subi  des  transformations  capables  de  masquer  des  analogies 
très  réelles,  et  qui  à  une  époque  antérieure  eussent  pu  être  bien  aper¬ 
çues.  De 'plus  ,  comme  cet  œuf  dans  presque  tous  les  cas  avait  été  re¬ 
cueilli  à  la  suite  d’avortemens ,  il  était' plus  ou  moins  altéré  dans  sa 
forme,  et  lorsque,  faute  de  faire  attention  à  cette  circonstance,  on 
regardait  comme  normal  un  état  accidentel ,  on  était  conduit  à  trou¬ 
ver  des  différences  fondamentales  entre  cet  œuf  et  faelùi  des  liiammi- 
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i'ùres  et  des  oiseaux.  En  écartant  ces  causes  d’erreurs,  on  reconnais 
trait,  suivant  M.  Coste  ,  que  la  ressemblance  dans  l’origine  est  com¬ 
plète  ,  et  que  les  différences  qui  peuvent  plus  tard  être  signalées  dans 
l’exagération  ou  l’atténuation  des  faits  généraux  sont  communes  à 
toutes  les  espèces. 

Gaz  des  eaux  thermales.  —  M.  Longchamps  lit  un  mémoire  sur  les 
gaz  qui  se  dégagent  des  eaux  thermales.  L’auteur  rappelle  que  bien 
longtemps  la  sortie  des  bulles  qui  s’élèvent  des  sources  fût  con¬ 
sidérée  comme  une  ébullition  véritable ,  et  qu’il  n’y  a  pas  encore 
un  sièele.que  cette  fausse  idée  a  disparu  de  la  science.  Après  la  dé¬ 
couverte  de  l’acide  carbonique,  on  constata  qu’il  en  sortait  de  quel¬ 
ques  sources  minérales,  et  on  en  conclut  bientôt  que  ce  gaz  était 
toujours  la  source  du  bouillonnement  quand  on  l’observait  dans  des 
eaux  thermales.  Plus  tard  on  sentit  qu’on  était  allé  trop  loin  ,  et  on 
crut  pouvoir  déduire  la  nature  des  gaz  de  celle  des  eaux  qu’ils  tra¬ 
versaient.  C’est  ainsi  qu’on  admit  le  dégagement  d’hydrogène  sulfuré 
dans  les  sources  sulfureuses  ,  assertion  qui  paraît  à  M.  Longehamp  au 
moins  hasardée,  si  elle  n’est  compK'teracnt  fausse. 

On  reconnut,  il  y  a  environ  quarante  ans,  que  certaines  sources 
présentent  un  dégagement  d’azote,  et  ce  fait,  confirmé  plus  récem¬ 
ment  par  M.  Anglada  ,  pour  de.s  eaux  sulfureuses  des  Hautes-Pyrénées , 
l’a  été  depuis  par  les  observations  de  M.  Lonchamp  sur  les  eaux  de 
Néris  et  de  Bourbonne-les-Bains.  Le  même  observateur  a  vu  à  Bour- 
bon-l’Archambault  l’azote  mêlé  à  l’acide  carbonique  ;  à  Plombières, 
à  la  source  du  Capucin  ,  il  l’a  trouvé  mêlé  à  une  portion  d’oxygèi.c 
moindre  que  celle  qui  entre  dans  la  composition  de  l’air;  ce  que 
Priestley  avait  observé  également  dès  1572  sur  les  eaux  de  Bath.  On 
a  dit  que  pour  les  sources  de  Vichy,  qui  dégagent  également  un  mé¬ 
lange  d’acide  carbonique  avec  les  deux  gaz  précédemment  nommés  , 
la  quantité  d’oxygène,  par  rapport  à  l’azote,  était  plus  considérable 
que  dans  l’air  atmosphérique.  .M.  Longehamp,  pense  que  ce  mélange  , 
dans  lequel  les  deux  gaz  se  trouvent  sensiblement  dans  les  mêmes 
proportions  où  les  présente  l’air  dissous  dans  l’eau  de  pluie,  provient 
en  effet  de  l’eau  tombée  d’en  haut,  et  qui  se  môle  dans  la  fon¬ 
taine  à  celle  provenant  de  l’intérieur.  M,  Longehamp  signale  à  cette 
occasion  les  erreurs  qui  peuvent  résulter  ,  pour  les  expériences  eudio- 
raétriques ,  de  cet  air  sur-oxygéné  contenu  dans  l’eau  de  la  cuve 
pneumatique. 

Nous  opposions  tout  à  l’heure  l’eau  provenant  directement  des 
pluies  aux  eaux  thermales  avec  lesquelles  elles  se  mêlent  dans  le 
bassin  de  la  source.  Celte  distinction  ne  porte  que  sur  les  circonstan¬ 
ces  d’arrivage  de  ces  eaux,  et  non  sur  leur  origine  ,  M.  Longehamp 
étant  d’opinion  qtic  toute  eau,  thermale  provient  de  réservoirs  inté¬ 
rieurs  qui  sont  alimentés  par  l’eau  des  pluies. 
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Lu  mc'moire  est  tcrminiï  par  des  considérations  dans  lesquelles  l’au¬ 
teur,  s’appuyant  sur  les  nombreuses  observations  qu’il  a  faites  et  qui 
ont  été  en  partie  publiées  dans  son  examen  des  eaux  minérales  du 
royaume,  s’attache  .à  faire  voir  qu’il  ne  faut  pas  considérer  dans  l’é¬ 
tude  do  ces  eaux  seulement  les  avantages  qu’en  peut  retirer  l’art  de 
guérir,  mais  qu’on  doit  les  considérer  comme  un  moyen  d’arriver  à  la 
connaissance  de  l’état  du  globe,  à  des  profondeurs  où  l’investigation 
immédiate  cosse  d’être  possible. 

Son  lA  FRÉsxncE  DES  niAsnES  DAws  i'aib.  —  M.  Boussingault  lit  la 
première  partie  de  ses  üeo/mrcùes  sur  la  composition,  de  V atmosphère. 
Cette  piemière  partie  de  son  travail  a  pour  titre;  Mémoire  sur  la 
possibilité  de  constater  la  présence  des  miasmes ,  et  sur  la  présence 
d'un  principe  hydrogéné  dans  L'air. 

§  I.  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  se  i-attachént  à  l’bistoire 
chimique  de  l’atmosphère ,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  dignes  d’inté¬ 
rêt  que  celle  qui  a  pour  objet  les  recherches  do  la  cause  d’où  résulte 
l’insalubrité  de  l’air.  Le  principe  délétère  qui  occasionne  le  plus  sou¬ 
vent  cette  insalubrité  est  tellement  fugace ,  il  se  trouve  répandu  èn 
quantité  si  faible  dans  l’air  que  nous  respirons,  qu’il  échappe  à  tous 
nos  moyens  cudiométriques ,  et  telle  est  cependant  son  énergie  que 
nous  sommes  toujours  avertis  de  sa  présence  par  les  ravages  qu’il 

,  Laissant  de  côté  les  causes  qui  consistent  dans  les  températures 
extrêmes  ou  dans  leur  brusque  variation  ,  dans  les  excès  de  sécheresse 
et  d’humidité,  causes  dont  l’auteur  cite  des.ellêts  qu’il  a  observés  lui- 
même  dans  quelques-uns  des  pays  qu’il  a  parcourus,  nous  arriverons 
à  la  cause  la  plus  fréquente  d’insalubrité,  celle  qui  est  principalement 
considérée  dans  ce  mémoire.  Elle  se  développe  constamment  là  où  la 
matière  végétale  morte  est  exposée  à  l’action  de  là  chaleur  et  de  l’hu¬ 
midité;  elle  est  propre  à  tous  les  pays  chauds  et  marécageux,  surtout 
aux  points  où  il  se  fait  un  mélange  d’eaux  douces  et  d’eaux  salées.  Elle 
se  manifeste  avec  une  grande  énergie  dans  les  lieux  nouvellement  dé¬ 
frichés,  et  tant  qu’il  reste  à  pourrir  quelque  portion  des  souches 
dont  les  tiges  ont  été  abattues. 

Dans  fous  les  pays  marécageux  les  précautions  hygiéniques  recom¬ 
mandées  par  les  habitans  sont  les  mêmes  j  on  prévient  les  étrangers  de 
ne  pas  s’exposer  à  la  rosée' qui  se  dépose  immédiatement  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil.  Partout  aussi  on  a  observé  qu’une  différence  de  niveau 
souvent  très-légère  met  une  habitation  à  l’abri  de  l’influence  délétère 
qui  s’exerce  au  fond  de  la  vallée.  De  tous  ces  faits  qui  sont  bien  cons¬ 
tatés,  on  a  conclu  que  la  matière  organique  végétale ,  en  se  décom¬ 
posant  sous  l’influence  d’une  forte  chaleur  et  d’une  humidité  constante, 
produit  des  miasmes.  On  a ,  par  les  mêmes  raisons ,  supposé  que  l’air 
malsain  est  le  pi  us  pesant;  enfin  onaadmisqueles  miasmes  se  déposent 
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en  partie  avec  la  rosée  qui ,  dans  les  pays  chauds  et  humides ,  se  forme 
en  abondance  immédiatement  après  le  coucher  du  soleil. 

Partant  de  cette  supposition,  Moscate  entreprit  de  condenser  l’eau 
dissoute,  dans  le  but  d’y  rechercher  le  principe  qui  occasionnait  le 
mauvais  air.  Ses  expériences  furent  faites  dans  les  rizières  de  la  Tos¬ 
cane;  l’eau  4u’il  fit  déposer  sur  un  corps  froid  et  qn’il  reeneillit  en 
assez  grande  abondance,  d’abord  liquide,  présenta  bientôt  des  flocons’ 
qui  présedtaieut  les  propriétés  dés  matières  animalisées.  En  1812  , 
M.  nigaud  Delille  fit  dans  les  marais  du  Languedoc  des  expérieiices 
analogues  avec  un  appareil  un  peu  différent,  et  obtint  une  eau  qui 
se  putréfiait  aisément,  contenant  alors  des  flocons  de  matière  azotée 
et  donnant  avec  le  nitrate  d’argent  un  précipité  qui  passait  prompte¬ 
ment  au  pourpre.  Il  chercha  à  établir  par  des  expériences  sur  des 
animaux  l’actiop  délétère  de  cette  eau  prise  à  l’intérieur  et  voulut  y 
voir  la  cause  de  certaines  épizooties.  M.  Boussingault  n’admet  pas 
çettedernière  conclusion  ,  ayant  vu  souvent  ,  dans  les  Llanos  les  plus 
insalubres  de  l’Amérique,  le  bétail  manger  sans  inconvénient  l’herbe 
chargée  de  cette  rosée.  -v  .  ^ 

En  1819 ,  M.  Boussingault  se  trouvant  dans  le  département  dé  l’Ain  , 
remarqua  que  l’acide  sulfurique  placé  dans  le  voisinage  d’une  marre 
oà  rouissait  du  chanvre,  noircissait  promptement,  tandis  que  loin  de 
ce  centre  de  putréfaction  il  ne  noircissait  au  contraire  que  très-lente¬ 
ment.  A  Cftte  époque  il  y  avait  sur  un  très  grand  nombre  de  points 
des  rouissages  de  chanvre  ,  et  la  fièvre  régnait  dans  les  campagnes.  Il 
était  probable  que  la  maladie  des  hommes  et  la  couleur  noire  de 
l’acide  étaient  dus  à  une  même  cause ,  à  la  présence  dans  l’air  d’une 
matière  organique  qui  se’charbonnait  par  l’effet  de  l’acide  sulfurique. 
M.  Boussingault  fit  en  conséquence  des  expériences  assez  nombreuses 
destinées  à  constater  l’efficacité  de  ce  moyen  pour  indiquer  la  présence 
des  miasmes  dans  l’air. 

Plus  tard,  se  trouvant  en  Amérique  ,■  dans  des  lieux  très-insalubres  , 
il  reprit  t  conjointement  avec  M..  Bivero ,  les  mêmes  expériences  dans 
les  environs  de  Valencia  ,  et  il  vit  l’acide  sulfurique  concentré  pren¬ 
dre  en  douze  heures  une  teinte  noire  très-prononce'e  ;  mais  bientôt  il 
renonça  à  ce  moyen  ,  s’étant  aperçu  que  les  nombreux  insectes  (|ui 
remplissent  l’air  dés  tropiques  contribuaient  peut-être  plus  que  tout 
autre.chose  a  noircir  l’acide  en  venant  s’y  charbdnner.  Ce  fut  seule¬ 
ment  en  1829  que  M.  Boussingault  se  trouvant  à  GartagO)  dans  le 
Cauca,  lieu  où  l’on  a- souvent  à  souffrir  des  miasmes  que  le  vent  y 
apporte  des  parties  supérieures  de  la  vallée,  recommença  sur  de 
nouveaux  frais  ses.expériences  en  modifiant  son  procédé. 

«  Peu  après  le  coucher  du  soleil,  je  posai,  dit-il,  deux  verres  de 
montre  sur  une  table  placée  ,  au  milieu  d’un  pré  marécageux.  Dans 
l’un  des  verres,  je  versai  de  l’eau  distillée  chaude,  afin  d’en  moiiiller 
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la  surface  et  de  lui  communiquer  une  tempe'rature  supérieure  à  celle 
de  l’air.  Le  verre  froid,  en.  abaissant  sa  tempe'rature  par  l’effet  du 
rayonnement  nocturne,  ne  tardait  pas  à  se  couvrir  d’une  rosée  abon¬ 
dante.  Le  verre  chaud  ne  pouvait  évidemment  condenser  de  rosée.  En 
ajoutant  une  goutte  d’acide  sulfurique  distillé  dans  cha.que  verre ,  et 
évaporant  à  sec  à  la  chaleur  d’une  lampe,  on  voyait  toujours  une  trace 
de  matière  charbonneuse  adhérente  au  verre  dans  ■  lequel  la  rosée 
s’était  déposée  ,  tandis  que  le  verre  qui  n’en  avait  pas  reçu  était  par¬ 
faitement  net  après  la  volatilisation  de  l’acidè.  -  ■ 

«  Cette  manière  d’opérer  présentait  l’avantage  d’exiger,  peu  de  temps, 
et  si  un  moustique  venait  à  tomber  dans  l’eau  des  verres  ,  il  était  fa¬ 
cile  do  l’enlever  avant  de  faire  agir  l’acide.  J’avais  opéré  comparât!  • 
vemeut  en  deux  vases  à  différentes  températures- pour  répondre  au» 
objections  que  l’on  a  pu  élever  contre  les  expériences  de  Moscate,  en 
prétendant  que  les  matières  organiques,  les  poussières  qui  voltigent 
dans  l’air  avaient  bien  pu  se  fixer  à  la  surface  humide  de  sonmatras; 
or,  dans  mes  expériences,  la  poussière  organique,  s’il  y  en  avait  eu, 
aurait  dû  également  s’attacher, à  la  surface  de  l’eau  distillée  chaude, 
et  dans  ce  cas  l’acide  sulfurique  aurait  dû  produire  une  trace  fehar- 
bonneuse.  C’est  ce  qui  n’eut  point  lieu.  Je  continuai  ces  expériences 
pendant  plusieurs  soirées;  mais  bientôt  je  ressentis,  sur  moi-môme 
l’impression  des  miasmes  dont  je  cherchais  à  constater  la  présence; 
Je  fus  atteint  d’une  fièvre  qui  me  força  d’interrompre  mes  recher- 

L’auteur  cependant  reprit  ses  expériences  à  la  Vega  de  Supia.  Le 
village  de  Supia  occupe  le  fond  d’une  étroite  vallée ,  sujette  à  de 
fréquentes  inondations.  Dau.s  ce  lieu  humide  et -chaud  les -fièvres  sont 
très  fréquentes. 

Les  expériences  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  n’avaient  pour  résul¬ 
tat  que  de  démontrer  ,  dans  l’air  des  lieux  marécageux ,  la  présence 
d’une  matière  organique  qui  sq  dépose  a-çeo  la  rosée,  et  n’indiquaient 
absolument  rien  quant  à  la  quantité  de  cette  matière;  il  fallait  donc 
chercher  un  moyen  qui  donnât  des  mesures.  .  . 

En  admettante  priori  que  le  miasme  contient,  comme  toute  ma¬ 
tière  organique,  de  l’hydrogène  au  nombre  de  ses  élémens,  on  pou¬ 
vait  prétendre,  sinon  à  le  doser  lui-môme,  du  moins  à  déterminer  le 
poids  d’hydrogène  qui  pouvait  entrer  dans  sa  composition.  Poùr  arri¬ 
ver  à  ce  but,  M.  Boùssiugault  faisait  passer  uU  poids  donné  dlair  mal 
sain  bien  désse'ché  à  travers  un  tube  de  verre  chauffé  au  rouge.  A  cette 
haute  température  le  miasme  se  brûlait,  son  hydrogène  formait  de 
l’eau  qui  était  recueillie  dans  un  tube  contenant  du  chlorure  de  cal¬ 
cium.  En  pesant  ce  tube,  avant  et  après  l’opéralien-,  on  avait  la  quan¬ 
tité;  d’eau  qui  s’était  formée, -et  partant  la  quantité  d’hydrogène  qiii 
était  ne’oessaire  à  sa  formation.  Au  reste;  cette  expérience  si  simple 
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dans  IVnoncé  présentait  à  l’exe'cution  de  grandes  difficultés;  il  fallait 
en  effet  être  sûr  d’opérer  sur  de  l’air  parfaitementsec,  autrement  on  se 
serait  exposé  à  prendre  pour  de  l’eau  dépendant  de  la  combustion  du 
miasme,  de  l’eau  purement  hygrométrique.  Nous  dirons  plus  lard, 
en  décriTant  l’appareil,  comment  cette  cause  d’erreur  a  été  écartée. 

Dans  le  courant  de  juillet  l83o,  M.  Boussiugault  fit,  suivant  ce 
procédé,  un  certain  nombre  d’expériences.  Un.  volume  d’air,  dont  le 
poids  variait  de  3o5  à  3io  grammes  ,  produisit  plusieurs  fois  jus- 
qu’.à  o,i5o  d’eau,  équivAlentà  o,oo5  d’hydrogène.  Les  chaleurs  ayant 
continué,  le  sol  se  dessécha  chaque  jour  davantage;  la  quantité 
d’eau  donnée  par  un  même  volume  d’air  diminua  de  plus  en  plus. 
Vers  la  fin  de  juillet,  on  n’obtenait  plus  que  0,013  d’eau  représen¬ 
tant  o,üoi3  d’hydrogène. 

Ce  résultat  était  conforme  avec  ce  qu’on  saitrelativement  à  l’insalu¬ 
brité  de  l’air  dans  ces  climats  ,  insalubrité  qui  est  le  plus  marquée 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  la  cessation  des  pluies ,  et  di¬ 
minue  à  mesure  que  le  dessèchement  devient  plus  complet. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l’air  insalubre  se  rend, ait  directement 
dans  le  tube  chauffé  au  rouge,  après  avoir  traversé  un  long  tube 
rempli  de  fragmens  de  chlorure  de  calcium  ;  mais  si,  avant  de  faire 
pénétrer  l’air  dans  le  tube  chauffé,  on  le  lavait,  le  faisant  passera 
travers  une  couche  d'acide  sulfurique,  on  n’en  obtenait  plus  de  traces 
sensibles  d’eau  ;  la  matière  organique  était  restée  dans  le  liquide. 
Quelquefois,  à  la  vérité,  l’expérimentateur  crut  remarquer  une  légère 
augmentation  de  poids  dans  le  tube  à  chlorure  destiné  à  recevoir 
l’eau  formée  dans  l’opération  ;  mais  quelquefois  aussi  ce  tube  perdit 
en  pesanteur,  ce  qui  arrivait  quand  le  chlorure  qu’il  renfermait  n’était 
pas  fondu.  C’était  cependant  une  chose  importante  que  de  savoir  si 
dans  l’air  que  nous  respirons,  lorsqu’il  est  dépouillé  des  miasmes 
proprement  dits,  il  existe  encore  un  principe  hydrogéné.  Les  expé¬ 
riences  commencées  à  la  Vega  de  Supia  n’ayant  pu  être  continuées 
assez  long-temps  pour  éclaircir  ce  dernier  point ,  l’auteur  du  mémoire 
s’en  occupa  de  nouveau  après  son  retour  en  France. 

On  avait  autrefois  admis  la  présence  de  l’hydrogène  dans  notre 
atmosphère;  on  le  plaçait,  en  raison  de  sa  légèreté  dans  les  régions 
élevées.  C’était  à  sa  combustion  que  l’on  attribuait  l'apparition  des 
météores  lumineux;  on  alla  jusqu’à  voir  dans  ce  phénomène  la  cause 
du  bruit  du  tonnerre  et  l’origine  de  la  pluie.  Gètte  hypothèse  ne  pou¬ 
vait  se  soutenir  qu’à  une  époque  où  l’on  ignorait  que  la  différence  de 
densité  n’est  pas  un  obstacle  au  mélange  intinae  de  deux  gaz.  L’analyse 
de  l’air  recueilli  par  M.  Gay-Lussac  à  une  prodigieuse  élévation  ayant 
prouvé  que  l’air  des  régions  élevées  avait  sensiblement  là  même  com¬ 
position  que  celui  qu’on  respiré  à  la  surface  de  la  terre ,  il  fallait 
admettre  que  s’il  existait  de  l’hydrogène  dans  l’atmosphère ,  oé  no 
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^pouvait  être  que  dans  une  proportion  asser,  limilée  ponr  e'chapper  à 
4’aualyse» 

M.  The’odorede  Saussure,  dans  ses  rechcrolies  sur  l’acide  carbonique 
atmosphérique,  est  arrivé  récemment  à  soupçonner  la  présence  d’un 
gaz  combustible  dans  l’air,  en  faisant  détonner  un  mélangedegaz 
hydrogène  pur  et  d’air  atmosphérique  privé  de  son  acide  carbonique  ; 
il  a  toujours  obtenu  ,  après  la  combustion  ,  de  nouvel  acide  car¬ 
bonique.  Les  expériences  de  ce  célèbre  chimiste  laissent  dans  l’indéci¬ 
sion  sur  la  nature  du  gaz  combustible  qui  produit  cet  acide;  mais  il 
y  a  lieu  de  croire  que  c’est  ou  de  l’hydrogène  carboné  ou  du  gaz 
oxyde  de  carbone.  M.  de  Saussure  incliné  pour  la  dernière  opinion; 
M.  Boussingault,  ou  contraire,  a  été  conduit  par  ses  nouvelles  expé¬ 
riences  à  préférer  la  première. 

Pour  ces  expériences  qui,ont  été  faites  à  Paris  dans  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai,  l’auteur  s’est  servi  d’un  appareil  semblable  à  celui  dont 
il  avait  fait  usage  on  Amérique ,  mais  qu’il  rendit  plus  sensible  en 
substituant  au  chlorure  de  calcium  ,  destiné  à  absorber  l’eau  produite 
pendant  la  combustion  du  principe  hydrogéné  ,  de  l’asbeste  imbibée 
d’acide  sulfurique  concentré. 

L’air,  en  sortant  du  gazomètre  ,  traverse  une  coucha  d’acide  sulfu¬ 
rique  ;  il  se  dessèche  ensuité  en  passant  à  travers  un  tube  de  dix  pieds 
de  long,  rempli  de  fragmens  de  chlorure  de  calcium  ;  il  entre  delà  dans 
un  premier  tube  <i  rempli  d’asbeste  imbibée  d'acide  sulfurique ,  qui 
lui  enlève  les  dernières  portions  d’humidité  qui  auraient  échappé  à 
l’action  dcssiccante  du  chlorure,  puis  dans  lin  second  tube  a’ dont 
nous  dirons  bientôt  l’usage  ,  et  qui  est  également  rempli  d’asbeste  im¬ 
bibée  d’acide  sulfurique. 

II  passe  ensuite  dans  un  tube  de  verre  vert  rempli  de  tournure  dé 
cuivre  récemment  calcinée  et  que  l’on  entretient  au  rouge.  Dans  ce 
tube,  l'air  Icquiert  une  température  suffisante  pour  que  la  combus¬ 
tion  de  l’hydrogène ,  quand  il  en  existe,  s’effectue;  dans  ce  cas,  il  ÿ  a 
formation  d’eau  qui  se  condense  dans  un  tube  a” ,  rempli  comme  le 
tube  a'  d’asbeste  imbibée  d’acide  sulfurique.  Puisque  c’est  par  l’eau 
recueillie  dans  ce  dernier  tube  a"  que  l’on  arrive  à  conclure  l’existence 
d’un  principe  hydrogéné  dans  l’air  et  à  doser  l’hydrogène ,  on  conçoit 
qu’il  faut  avant  tout  démontrer  que  cette  eau  ne  peut, avoir  d’autre 
origine  que  celle  de  la  combustion  du  principe  Hydrogéné  dans  lé 
tube  incandescent. 

Jja  première  objection  qui  se  présente,  c’est  que  l’eau  déjposée  dans 
le  tube  a” peut  provenir  d’une  petite  quantité'd’humidité' qui  aurait 
échappé  à  l’action  desslccante  du  chlorure  de  calcium  et  de  l’acidc 
sulfiirique  contenu  dans  le  tube  a.  C’est  pour  éviter  cette  cause  d’ér- 
rcur  que  M.  Boussingault  a  placé  entre  ce  tube  a  et  celui  qui  repose 
«ur  le  fourneau  le  tube  u’,  qui ,  comme  tioqs  l’aVpns  dit,  est  disposé 
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tout-à-i'ait  comme  le  tube  a"  et  a  les  mêmes  dimensions.  Ces  tieiir 
tubes  sont  pcsiis  avant  et  après  l’ope'ration.  Maintenant  si  le  tube 
qui  reçoit  l’air  après  que  la  combustion  de  l’hydèogène  a  dû  avoir 
lieu,  augmente  constamment  de  poids,  tandis  que  le  tube  a’  qui  l’a 
reçu  avant  la  combustion  n’augmente  pas  sensiblement,  il  semble 
évident  que  l’eau  reçue  en  a”  a  dû  se  former  pendant  que  l’air  traver¬ 
sait  le  tube  chauffé  au  rouge.  Dans  plusieurs  des  expériences,  a’ a 
augmenté  en  poids  d’une  trè.s-petite  quantité;  mais  l’augmentation 
de  a”  a  toujours  été  infiniment  plus  considérable.  Nous  avons  dit  que 
ces  dens  tubes  étaient  de  même  dimension ,  et  cela  était  nécessaire 
pour  prévenir'uue  objection;  car  si  a”  avilit  présenté  à  l'air  une  plus 
gr.mde  surface  que  a' ,  on  aurait  pu  soutenir  que  l’excès  de  poids  pré¬ 
senté  constamment  par  lu  tube  a”  était  dû  à  sou  excès  de  surface. 
Cette  objection  eût  été  faisable  au  moins  toutes  les  fois  que  a’  augmen¬ 
tait  de  volume ,  puisqu’il  était  évident  alors  que  l’air,  en  arrivant 
dans  ce  tube,  conservait  encore  quelque  trace  d’humidité ,  et  que  rien 
ne  prouvait  qu’à  la  sortie  il  en  fût  complètement  dépouillé. 

On  pouvait  encore  imaginer  que  l’eau  recueillie  en  a"  pi-ovînt  de 
l’humidité  adhérente  à  la  surface  intérieure  du  tube  à  combustion  ou 
bien  à  la  tournure  do  cuivre  calcinée  contenue  dans  son  intérieur; 
mais  pour  lever  tout  scrupule  a  cet  égard,  il  suffira  de  dire  qu’avant 
de  commencer  l’opération  on  commençait  par  porter  le  tube  au  rouge, 
qu’alors  on  le  fixait  au  tube  a'  et  que  ce  n’était  qu’après  avoir  fait 
passer  i5  à  ao  litres  d’air  qu’on  l’unissait  au  tube  a”. 

Dans  plusieurs  des  expériences,  ettoutesontduré  do  i5à  i8  heures, 
on  a  pesé  le  tube  a”  à  différentes  époques  de  l’opération.  On  a  reconnu 
ainsi  qüe  la  quantité  d’eau  formée  était  toujours  à  peu  près  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  d’air  qili  avait  traversé  l’appareil.  Il  est  clair 
que  si  l’èau  reçue  en  a"  fût  provenue  de  l’humidité  accidentelle,  loin 
d’être  en  relation  avec  le  volume  d’air  soumis  à  l’expérieqee ,  elle  eût 
bientôt  cessé  de  se  produire,  et  que  p.rr  con.séquent  les  dernières 
pesées  du  tube  a”  n'eussent  plii.s  fait  reconnaître  d'augmentation  de 
poids.  On  peut  donc  admettre  que  l’air  privé  d’humidité,  chaufle  au 
rouge  ,  donne  naissance  à  uue  petite  quantité  d’eàu;  d’où  il  faut  con¬ 
clure  qu’il  existe  dan^  l’air  un  principe  hydrogéné. 

L’auteur  entre  dans  le  détail  des  expériences  qu’il  a  faites.  Nous  lie 
pouvons  qu’en  indiquer  les  résultats  en  termes  généraux.  Dans  celles 
qui  ont  été  faites  pendant  les  dix  premiers  jours  d’avril,  la  quantité 
d’hydrogêne  trouvée  dans  l’air  s’est  soutenue  un  peu  .  au-dessus 
de  0,0001.  A  partir  du  ii,  cette  quantité  s’est  généralement  soutenue 
au-dessous  de  0,000,1.  Ces  variations,  quelquefois  assez. considérables  , 
sont-, elles  récdles  ou  bien  proviennent-elles  de  l’imperfection  du  pro¬ 
cédé?  c’est  un  point  sur  leqnel  l’auteur  n’ose  pas  sé  prononcer.  Il 
se  peu, t,  dit-il ,  que  faisant  traverser  rappareil  par  un  couranf  d’air 
trop  rapide  ,  une  portion  de  l’air  produite  par  la  comhuslion  du  prin- 
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cipe  hydrogéné  soit  soustraite  à  Paction  dessiccante  du  tube  a’\  Il  se 
peut  aussi  que  l’hydrogène  contenu  dans  l’air,  surtout  dans  l’air  d’une 
grande  ville,  varie  en  proportion  d’un  jour  à  l’autre. 

M.  Boussingault  se  livre  en  terminant  à  des  considérations  sur  la 
nature  probable  et  sur  l’origine  du  principe  hydrogéné ,  dont  ses  expé¬ 
riences  paraissent  démontrer  l’existence.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  le  suivre  dans  cette  partie  de  son  mémoire,  qui  n’est  pas  pure¬ 
ment  conjectural,  et  qui  contient  au  contraire  un  grand  nombre 
vl’observationsintéressantes, relativesprincipalement  à  la  météolorogio 
des  pays  tropicaux.  Les  discussions  auxquelles  il  se  livre  relativement  à 
la  nature  du  gaz ,  le  conduisent  à  un  résultat  qu’il  exprime  dans  les 
termes  suivans  :  «  M.  de  Saussure  est  arrivé  dans  ses  recherches  à  cons¬ 
tater  dans  l’air  la  présence  d’un  gaz  combustible  à  baèe  de  carbone  ;  de 
mon  côté,  je  crois  avoir  démontré  par  les  expériences  qui  font  le  sujet 
de  ce  mémoire,  que  l’air  renferme  une  très-petite  quantité  d’un  prin¬ 
cipe  hydrogéné.  Il  me  semble  naturel  d’admettre,  en  combinant  ces 
deux  résultats ,  que  l’atmosphère  contient  probablement  une  faible 
portion  d’hydrogène  carboné.  » 


VARIÉTÉS. 


Nomination  deM.  Vblpbad  ,  a  l'une  des  chaires  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Les  services  si  uombreux  que  M.  Velpeau  a  rendus  ô  la  science  et 
à  l’enseignement,  ont  enfin  été  récompensés  dans  le  nouveau  con¬ 
cours  ouvert  à  la  Faculté  pour  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort 
du  professeur  Boyer.  Toutefois  la  place  lui  a  été  vivement  disputée 
par  de  dignes  concurrens ,  surtout  par  M.  Sanson  ,  auquel  des  travaux 
recommandables,  une  réputation  d’habile  praticien  et  des  épreuve.s 
solides,  acquirent  dans  le  scrutin  définitif  assez  de.  suffrages;,  pour  ne 
laissera  son  heureux  compétiteur  que  la  stricte  majorité.  Ce  partage 
presqu’égal  des  membres  du  jury  entre  MM.-  Sanson  et  Velpeau  nous 
semble  assez  motivé  par  les  qualit.és  diverses  qui  recommandaient  an 
même  titre  ces  deux  concurrens.  M.  Blandin  a  paru  avec  plus  d’éclat 
dans  ce  concours  que  dans  les  précédens ,  et  a  suivi  do  bien  près  ceux 
que  nous  venons  de  nommer.  M.  Bérard  jeûné: y  a  montré  les  qualités 
qui  l’avaient  fait  déjà  distinguer.  Quant  à  M.  Lisfranc ,  nous  n’aurions 
pas  parlé  de  sa  candidature  ,  si  elle, n’avait  été  assez  maladroitemehtl, 
soutenue,  et  imr  l’approbatip.n;  bruyante  de  quelques  élèves  de  pr^'’: 
mière  année  qu’un  genre  tourparticulier  d’éloquenCe  attire  aux 
çons  cliniques  de  ce  professeur ,  et  par  les  bulletins  pompeux^uh' 
journal  qui  se  montre  ordinairement  plus  habile  dans  les  thèses  équi¬ 
voques  qu’il  aime  par  fois  à  soutenir.  Les  improvisatiop.v  de  M.  Lis- 
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franc  ü’ont  été  ni  puissantes,  ni  magnifiques;  ses  argumenfation® 
n’ont  élé  ni  admirables  ni  écrasantes.  Nous  avons  recueilli  des  notes 
asseï  précises  sur  les  leçons  et  les  argumentations-de  ce  concurrent 
pour,  au  besoin,  donner  sur  ce  sujet  plus  que  des  assertions.  Quant 
B  la  thèse  présentée  au  concours  par  M.  bisfranc ,  ainsi  qu’à  la  polé¬ 
mique  dont  elle  a  été  le  sujet ,  et  qui  a  été  si  légèrement  et  si  cava¬ 
lièrement  jugée  dans  le  même  journal ,  nous  n’avons  qu’à  remar¬ 
quer  le  rôle  ridicule  qu’y  a  joué  M.  Lisfranc.  Nous  regrettons 
d’avoir  à  nous  prononcer  ainsi  sur  on  homme  qui  eût  pu  certaine¬ 
ment  disputer  la  chaire  mise  au  concours ,  s’il  n’eût  pas  perdu  une 
partie  de  ses  talens  à  obtenir  des  succès  d’un  autre  genre.  Mais 
l’espèce  d’ovation  qui  lui  a  été  faite  par  un  journal  que  distingue  un 
véritable  mérite  de  rédaction,  et  qui  n’a  pas  accoutumé  le  publicà 
une  grande  indulgence  de  sa  part  pour  les  compétiteurs  dans  les  con¬ 
cours  de  chirurgie  ,  nous  faisait  presque  un  devoir  d’exprimer  ce  qui 
B  été  senti  et  dit  par  tous  ceux  qui  ont  suivi  le  concours  et  d’en  justi¬ 
fier  le  résultat. 

—  Nous  annonçons  avec  empressement  le  cours  clinique  que  va  faire 
de  nouveau  M.  Ferrus,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  ,  sur  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Si  1^  médecine  .afait  des  progrès  et  peut  en 
espérer  de  plus  grands,  elle  le  doit  principalement  à  l’étude  toute 
spéciale  qu’ont  fait  de  chacune  de  scs  parties  les  hommes  que  leur 
position  ou  leur  génie  portait  à  s’y  consacrer  presqu’exclusivoment. 
La  nécessité  de  la  division  du  travail  s’applique  parfaitement  à  une 
science  aussi  difficile  et  aussi  compliquée  que  l’est  la  médecine.  Sous 
ce  rapport  on  pe  peut  que  féliciter  M.  Ferrus  de  fournir  aux  élèves 
en  médecine  l’occasion  d’étudier  des  maladies  sur  lesquels  ils  n’ont 
guères,  en  sortant  des  écoles ,  que  des  connaissances  théoriques.  Le 
cours  de  M.  Ferrus  commencera  lundi  7  septembre  ,  à  trois  heures  de 
l’aprèsTmidi ,,  rue  d« l’ïçoie  de  Médecine ,  N.»  1 1  ,  amphithéâtre ,  N.“  3-. 
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Bulletin  médical  de  Bordeaux.  Tomél.",  ann.  i833-i834,  N.”’  i  à  S(u 

.Çe  journal  a  été  créé  à  Bordeaux  par  M.  le  docteur  Cazenave ,  qui 
,çn  eel  le,  rédacteur  gérant.  Le  premier  numéro  a  paru  le  samedi  an 
juillet  1833,  et,  depuis  cette  époque,  les  autres  numéros  se  sont 
succédés  exactement  le  samedi  de  chaque,  semaine.  Nous  avons  sous  les 
ÿérix.  les  cinquante  numéros  qui  forment  la  première  année  de  cette 
pub^ation  intéressante. 

Les  rédacteurs,  de  ce  journal ,  frappés  des  services!  rendus  à  l’art  de 
guérir  parla  presse  médicale,  et  surtout  parla  publication  des  faits 
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bien  observés  dans  las  hôpitaux  de  la  capitale ,  ont  pensé,  avec  raison  , 
qu’ils  pourraient  contribuer  à  l'instruction  des  praticiens  et  à  l'avan* 
cernent  de  la  science ,  en  donnant  de  la  publicité  aux  faits  dignes  d’in- 
térêt  qui  se  présentent,  en  grand  nombre  ,  dans  le  bel  hôpital  de  Bor¬ 
deaux.  Tel  est  l’objet  du  Bulletin  médical  de  Bordeaux;  tel  est 
1  exemple  que  les  médecins  de  tous  les  grands  hôpitaux  de  la  France 
devraient  s’empresser  d’imitei.  Il  résulte  du  plan  adopté  pour  la  ré¬ 
daction  de  ce  journal,  qu’du  n’y  trouve  aucun  travail  de  longue  ha¬ 
leine,  mais  presque  exclusivement  des  observations  i  médicales  ou 
chirurgicales.  Parmi  ces  observations ,  plusieurs,  comme  on  devait  s’y 
attendre  ,  offrent  peu  d’intérêt,  nous  les  passerons  sous  silence.  D’au¬ 
tres  méritent  l’attention  des  médecins  ;  nons  choisirons  ,  parmi  cellesa 
ci ,  les  plus  importantes ,  et  nous  en  donnerons  le  titre  y  avec  les  indi¬ 
cations  suffisantes  pour  qu’on  puisse  les  retrouver  dans  la  collection. 
D’autres  enfin  sont  assez  remarquables  pour  que  nous  en  reproduisions 
des  extraits.  Nous  regrettons  que  le  peu  d’espace  nous  oblige  à  en  ré¬ 
duire  le  nombre  aux  plus  intéressantes. 

Nous  avons  noté  particulièrement  lus  faits  suivans  : 

Anévrysme  de  l'artère  fémofale ,  opéré  avec  succès  ;  par  iU.  Mou- 
Unie;  pag.  5.  -—Les  di.amétres  de  la  turéour  étaient  très-étendus  ;  près 
des  deux  tiers  inférieurs  delà  longueur  de  la  cuisse  et  les  deux  tiers  de 
sa  circonférence  étaient  envahis.  Des  douleurs  violentes  se  faisaient 
ressentir;  la  peau  était  tendue  y  rouge ,  luisante;  des  mouvemens 
diaslaltiques ,  largement  étendus,  frappaient  tellement  les-  regards 
que  1  exercice,  du  tact  oii  de  l’onïe  devenait  superflu  pour  fixer  le 
diagnostic, —Méthode  d’A.nel;  procédé  de  Jones,  actuellement  suivi 
par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais.  —  M.  Moulinié  cite ,  è  cette  oc¬ 
casion  ,  plusieurs  faits  très-défavorables  à  l’emploi  de  la  gUcp  dans  le 
traitement  des  anévrysmes. 

Myélite  chronique  de  la  portion  supérieure  dé  laxe  spinal ,  guérie 
par  V électricité.  —  Obs.  par  Mi  Bermand,  Pag.  7.  — Aucun  phénomène 
morbide  du  côté  des  organes  abdominaux,  thoraciques  et  encéphali¬ 
ques,  fies  fonctions  sensitives  et  locomotrices  des  membres  supérieurs 
étaient  seules  lésées.  Ces  membres  paraissaient  très-loUrds  au  malade 
et  tombaient  par  leur  propre  poids,  ce.qui  les  faisait  paraître  plus 
longs;  fourmillement  à-peii-près  constant;  mouvemens  de  totalité 
impossibles;  ceux  des  doigts  fort  difficiles,  douloureux;  sensibilité 
presque  nulle.. —  Un  des  conducteurs  de  l’électromètre  de  Lanne  fut 
placé  sur  la, portion  do  la  colonne  vertébrale  qui  correspond  à  l’origine 
des  plexus  brachiaux  ,  et  l’autre  conducteur  alternativement  porté  sur 
tous  les  doigts  do. l’une  et  l’autre  mains  ;  de  cette  manière  la  commo¬ 
tion  SC  faisait  ressentir  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  du  bras.  Sept  séan¬ 
ces ,  qui  eurent  lieu,  en  vingt-deux  jours  ,  etqui  duraient  Chacune  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure ,  suffirent  pour  rélyabKr  le  sentiment  dè 
ces  parties  et  favoriser  la  locomotion.  La  guérison  a  étéparJffikC, 
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Chorée  guérie  par  iet  anihelmïntiques  et  les  purgatifs  alternés,  Obs, 
par  M.  Dubroca  ;  pag.  1 1 . 

Mutilation  Je  l' avant-bras  et  de  la  main  sans  douleùr ,  chez  une 
somnambule,  nécessitant  Vamputation.  Obs.parM.  Moulinié-,  pag.  i3. 
— ■  Mario  Pan  ,  entrée  à  l’hôpital  St.-André  ,  le  i8  juillet  dernier ,  of¬ 
frait  une  multitude  do  plaies  transversaies  à  l’aTaut-bras  et  à  la  main  ; 
il  e'tait  impossible  d’en  filer  le  nombre  tant  elles  étaient  rapprochées 
et  se  confondaient  dans  certains  endroits.  La  plupart  des  tendons  exten¬ 
seurs  faisaient  saillie  do  la  longueur  d’un  ou  deux  pouces;  les  os 
paraissaient  brisés  dans  .plusieurs  points.  Cette  femme  était  allée  la 
nuit  (dans  un  état  de  somnambnlisme) ,  dans  un  grenier  pour  couper 
du  bois  avec  une  serpe  ;  croyant  couper  ce  bois ,  elle  s’était  hachée 
l’aTant-bras  et  la  main  jusqu’à  ce -que,  évanouie,  elle  sefut  laissée 
tomber  sur  le  sol  baignée  dans  son  sang.  Elle  n'avait  éprouvé  aucune 
douleur;  il  lui  semblait  seulement  être  piquée  par  des  épingles! 

Commotion  des  nerfs  sacrés  ;  diminution  de  Idcontraction  musculaire  ; 
exaltation  de  la  sensibilité.  Obs.  par  M.  Cachet  ;  pag.  i6. 

Polype  fibreux  supposé  n‘ être  que  pharyngo-nasal  ;  ligature;  mort. 
Cliniqiie  de  M.  Moulinié.  Obs  par  M.  Cazenave  ;  iS.  —  Le  po¬ 
lype  avait  son  insertion  principale  à  la  base  de  l’apophyse  plérigoïde, 
«t  offrait  trois  embranchemens  :  l’un  dans  le  pharynx ,  le  second  dans 
la  fosse  zygomatique  droite.  On  remarquait,  en  outre,  un  lobule  for¬ 
mant  une  dépression  assez  prononcée  sur  l’apophyse  ptérigoïde  elle- 
même.  La  ligature  n’avait  embrassé  que  la  portion  pharyngienne  du 
polype,,  tout  près  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Cette  portion 
était  piriforrae,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ordinaire,  entourée 
d’une  membrane  fibreuse  trèsrrésistante.  A  l’intérieur  ,  elle  était 
fibreuse,  très-dure  et  cancéreuse.  Cinq  jours  après  la  ligature ,  cette 
portion  du  polype  s'était  détachée  en  partie  et ,  tombant  sur  l’épiglotte 
avec  le  sang  qui  s’écoulait  ,  avait  failli  faire  périr  le  m.ilade  ,  qui 
parut  succomber  à  une  violente  pharyngo-laryugite  dont  on  trouva 
des  traces  sur  le  cadavre. 

Empalement  par  les  voies  sexuelles  avec  déchirure  du  vagin  et  du 
péritoine.  Guérison.  Obs.  par  M.  Rey.  pag.  a6.  —  Thérèse  Mathieu, 
âgée  de  19  ans,  étant  au  haut  d’un  foinier ,  voulut  descendre  en  se 
laissant  glisser  sur  ses  fesses.  Elle  rencontra  ,  dans  sa  chute  ,  la  pointe 
d’un  long  morceau  de  bois  terminé  par  un  crochet ,  qui  était  implanté 
verticalement  dans  un  monceau  de  foin.  Cette  pointe-,  se  trouvant  en 
rapport  a'vèo  la  vulve,  y  pénétra  pendant  que  la  queue  de  l'instrument 
oreboutait  contré,  le  sol.  La  glissade  se  continuant,  le'  vagin  et  le  pé¬ 
ritoine  furent  déchirés ,  et  l’instrument  pénétra  dans  l’abdomen  dans 
une  très  grande  longueur.  Malgré  .tout  ce  que  cette  situation  avait 
d’horrible ,  la  jeune  personne  conservait  toujours  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Elle  raconta  que,  ppur  éviter  d’être  embrochée  par  l’instru- 
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ïnent,  elle  aTait  changé  la  direotiou  de  sa  chete  en  æ  laissant  tomber 
Bur  le  côté  droit.  Avant  d’appeler  des  secours  elle  chercha  à  arràcijer 
le  corps  étranger.  Des  douleurs  intolérables  rcmpcchèreot  de  conti¬ 
nuer  .ses  efforts.  Des  matrones  accoururent  et  firent  de  fortes  tractions 
sur  le  manche  ,  qui  eurent  pour  effet  d’implanter  la  point  ■  du  crochet 
dans  les  parties  molles  du  petit  bassin  jusqu’à  son  embranchement 
avec  le  tige  de  l’instrument.  Le  docteur  Rey  trouva  la  malade  dans 
l’état  suivant  :  elle  était  couchée  en  supination  ;  sa  tôte  touchait  un  des 
murs  du  galetas;  à  sa  gauche  était  le  foinier  ;  adroite  une  ouverture 
du  plancher  qui  servait  d’entrée;  une  longue  tige  de  hois  sortait  do 
la  vulve  et  dépassait  heaiicoup  ses  jneds.  Le  manche  de  rinstrument 
fut  charbonné  avec  un  fer  incandescent  à  quelques  ponces  de  la 
vulve.  On  put ,  dès-lors ,  faire  transporter  la  malade  dans  son  lit.  Quoi¬ 
que  les  douleurs,  eussent  cessé  d’être  aussi  violentes  qu’au  moment  de 
l’accident,  cependant,  huit  heures  après,  les  traits  de  la  face  com¬ 
mençaient  à  se  gripper,  les  yeux  s’enfoncaient  dans  l’orbite,  les  lè.“ 
vres  etles  allés  du  nez  se  resserraient  et  se  recouvraient  d’une  teinte 
plombée,  le  pouls  s’affaiblissait,  etc.  Après  plusieurs  tentatives  inu¬ 
tiles,  M.  Rey,  se  rappelant  les  préceptes  des  aceoucbetirs,  songea  à 
mettre  en  rapport  le  plus  grand  diamètre  de  l’instrument  avec  le  plus 
grand  diamètre  de  l’excavation  pelvienne.  Pour  cela ,  il  imprima  au 
corps  éU'anger  un  quart  de  cercle  de  rotation  qui  porta  la  pointe  la¬ 
térale  du  crochet  derrière  le  pubis  et  la  vessie;  son  index,  appuyé 
sur  ce  crochet,  préservait  les  tissas  de  toute  fâcheuse  atteinte.  La  der¬ 
nière  difficulté  qui  restait  à  surmonter,  était  l’abaissement  lîe  cétte 
pointe  au-dessous  de  l’arc.ide  des  pubis.  Il  y  parvint,  en  faisant  peser 
fortement  sur  l’extrémité  extérieure  du  manche,  dans  le  but  dé  dé¬ 
primer  la  commissure  postc'rîeure  des  grandes  lèvres  ;  dès-lor.s,  l’ex¬ 
traction  fut  terminée.  Le  traitement  fut  rigoureusement  antiphlogis¬ 
tique,  Le  trente-deuxième  jour  la  malade  était  totalement  guérie  et 
se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne.  ’ 

•Deux  obseivations  de  cyanose ,  l'une  confirmée  par  V autopsie ,  (autre 
présumée  par  (identité  dés  symptômes  et  seterminànt  par  la  disparitUn 
de  là  couleur  hleue;  par  31.  Chandru-,  pag  3o.  L’auteur  de  ces  pbserv.a- 
tiousse  trompe  lorsqu’il  dit  que  la  cyanose  est  une  véritable  afi'oction 
à  part  ,  qui  a  pris  rang  dans  les  cadres  nosologiques.  Le  mot  cyanose 
ne  peut  encore  exprimer  qu'un  symptôme,  la  coloration  bleue  de  la 
peau  ;  ce  symptôme  ,  .appréciable  à  l’extérieur,  u’a  point  besoin  d’ê¬ 
tre  confirmé  par  l’inspection  cadavérique.  Si  une  lésion  Constante,  tou¬ 
jours  la  même  ,  produisait  cette  coloration  bleilc  ,  ce  serait  un  mo¬ 
tif,  non  pour  admettre  definitivement  le  mot  cyanose  comme  le  nom 
de  cette  maladie  ou  disposition  anormale ,  m.ais,  au  contraire  ,  pour  le 
faire  disparaître  et  le  remplacer  pa^  le  nom  do  '.a  lésion  elle-même. 
'Éruption  ' varloltqué' a  ta  peau  ;  répercussion  ;  'itccidens  sniyenus  au 
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ce/veau  et  aux  poumons.  Emploi  delà  pommade  stibiée  ;  guérison.  Obs.- 
par  M.  Bermond.  pag.  3b. 

Paralysie  du  câlé  gauche  de  la  face ,  guérie  par  la  strychnine.  Obs. 
par  M.  Lanelongue.  pag.  Sg.  —  Quatre  grains  de  strychnine  suffirent 
pour  la  gne'rison  ,  adrpinistre's  à  la  dose  d’un  huitième  de  grain  par 
jour,  alternativeinent  à  l’inle'rieur  et  sur  le  derme  dénudé.  L’auteur 
admet  gu.e  la  portion  dure  de  la  septième  paire  était  seule  affectée, 
parce  que  la  motilité  était  détruite  et  non  la  sensibilité.  (Magendie, 
Ch.  Bell,  Shaw,  Serres). 

Duodénite  intense,,  exactement  circonscrite ,  avec  complicatipn  ver~ 
mineuse  ;  convulsions  répétées';  mort.  Obs.  par  M.  Chandru.  pag.  4a. 
Trois  observations  curieuses  de  pneumatocéphale  externe.  Pag.  45. 

—  Çes  observations,  rares  et  eatrêmement  intéressantes  ,  n’appartien¬ 
nent  point  au  Bulletin  médical  de  5ordeaua;  j  la  première  est  extraite 
du  recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  do  Tours,  deuxième  tii- 
giestre  de  i833.  La  seconde  ,  des  Medical  observations ,  v.  VI,  p.  193  , 
et  la  troisième  du  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  santé  de  Lyon, 
V.  I",  pag.  3i,  Dans  ces  trois  cas  un  gaz  épanché  entre  le  crâue  et  les 
tégumens  avait  largement  déeollé  ces  derniers;  les  os  étaient  cariés;, 
la  guérison  a  eu  lieu  par  le  recollement  de  la  calotte  aponévrotique 
sans  exfolia  lion  sensible.  Dans  la  première  obseryation ,  le  gaz  épanché 
lournit  à  l’analyse  tous  les  earactères  du  gaz  acide  carbonique. 

Amollissement,  général  du  cerveau,  baigné  partout  de  sérosité  ;  ca¬ 
nal  creusé  dans  l’épaisseur  du  lobe  moyen  gauche ,  faisant  communiquer 
le  -ventricule  latéral  avec  le  conduit  auditif  de  l’oreille  interne  comf- 
plètement  désorganisée  ;  anasarque  ;  mort.  Obs.  par  M.  Chandru. 
Pag.  61. 

Péritonite  chronique;  ascite;  trente  ponctions  ;  guérison.  Obs.  par 
M.  Dubroca.  Pag.  74. 

Cystotomie  sus-pubienne  et  suture  de  la  vessie  ;  par  M.  Cazenave. 
Pag.  83. 

Ulcères  cancéreux  du  visage  ,  guéris  avec  la  pommade  dhydriodate 
de  potasse  combinée  avec  l'opium  ;  par  M.  Bermond.  Pag.  90. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale.  Obs.  par  M.  Pèreyra.Pag.  rt3. 

—  Vive  frayeur  au  moment  du  coït;  aussitôt  douleur  profonde  dans 
levjçntre  ,  un  peu au.dessus de  l’oîne  gauche,  qui  persista  dans  toutes 
les  positions  et  dura  quelques  jours  avec  la  même  intensité.  Les  pre¬ 
miers  mois  de  (a  grossesse  se  firent  remarquer  par  de  vives  douleurs 
dans  l’abdomen., Le  foetus  rçsta  près  de  dix  ans  dans  le  ventre. 

Calculs  biliaires  nombreux  ;  ruptiire  de  la  vésicule  ;  passage  des  oal- 
culsdans  le  colon  transverse;  guérison.  Obs,  paCM-  Bermond.  Vçg,  ia3. 
Cas  nentarquahle  de  paralysie.  Obs.  par  M-  Chabrely.  Pag,  iSa. 
Héméralopie  causée  pdr  une  fièvre  quarte ,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  Récidive  ;  guérison  complète  par  le  même  remède.  Qbs  par 
M.  Lanelongue  Pag.  i35. 
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Parafysie  du  m  ombre  supérieur  droit ,  guérie  par  l'électricité  ;  par 
M.  Bermond.  Pag.  ï43. — La  maladie  débuta  par  de -violentes  pal¬ 
pitations  suivies  de  congestions  cérébrales ,  et  de  paralysie  du  bras 

Vaginite  avec  écoulement  très-abondant  et  fétide  d’une  matière  lim¬ 
pide  et  incolore ,  occasionnée  par  le  séjour  d'une  éponge  dans  le  vagin, 
Obs.  par  M,  Cazenave,  Pag.  fSo. 

Grossesse  extra-utérine  ;  gastrotomie  ;  par  MM.  Lapeyre  et  Mou¬ 
linié.  P.'tg.  177.— L’opération  entreprise  quand  la  tumeur  était  sur  le 
point  de  s’oùvrir ,  fut  promptement  suivie  de  la  mort. 

Dysenteries  chroniques  guéries  h.  P aide  de  P  opium  ;  par  M.  Gachet. 
Pag.  181. 

Les  observations  ,  dont  on  vient  de  lire  le  titre  ou  des  eïtrails  ,  ont 
été  choisies  sur  près  de  cent  cinquante  ,  quiforment.le  premier  volume 
de  ce  rec,yeil  important. 


Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  ,  des  membranes 
séreuses  ,  du  tissu  nerveux  et  musculaire;  par  Y.  Fouhahh  ,  profes¬ 
seur  d  l'Université  de  Liège.  Liège,  t833;  in^."  ,  avec  dix  planches 
gravées. 

L’auteur,  qui  s'est  placé  au  premier  rang  parmi  les  anatomistes,- 
par  ses  travaux  sur  la  communication  des  lymphatiques  avec  les 
veines  ,  en  i8ai  ,  et  par  sa  belle  anatomie  des  lymphatiques  des  ppis- 
sons,  en  iSaS,  publie  maintenant  une  série  do  mémoires  sur  la  dis¬ 
tribution  des  absorbans  dans  les  (divers  tissus.  Le  premier  de  ces  mé¬ 
moires  représentant  les  lymphatiques  du  placenta  et  du  cordon  om¬ 
bilical  ,  a  paru  en  i83a.  Digne  émule  de  Masqagni  ,  M.  Fohmann  a 
consacré  les  plus  belles  années  de  sa  vie  à  l'étude  de  ce  système  vas¬ 
culaire  si  généralement  existant  dans  les  animaux  vertébrés,  mais 
si  varié  dans  ses  formes  quand  on  l’examine  dans  les  différentes  clas¬ 
ses  ou  dans  les  différons  organes.  Mais  M.  Fohmann  dépasse  de  beau¬ 
coup  son  illustre  devancier,  en  ne  se  contentant  pas  seulement  d’exa¬ 
miner  la  disposition  des  troncs  des  lymphatiques ,  njals  en  recher¬ 
chant  la  distribution  de  ges  vaisseaux  dans  le  tissu  même  des  or¬ 
ganes.  Il  est  vrai  que  Mascagni  a  senti  de  son  côté  que  c’est  là  le 
point  qu’il  nous  importerait  le  .plus  de  connaître  ,  . et  il  a  décrit  et 
représenté  ces  premières  origines,  tant  dans  son  grand  ouvrage  sur 
les  lymphatiques  que  dans  le  prodrôme  de  sa  grande  anatomie.  Un- 
examen  attentif  de  ces  travaux  de  l’anatomiste  italien  ,  ne  tarde  pas- 
toutefois  à  nous  convaincre,  que  qe  grand  homme  a  le  plus  souv(ant 
ét»  en  butte  à  des  illusions  d’optique,  toutes  seS  recherches  sur  les- 
premières  origines  des  lyhiphatiques  ayant  été  faites  au  micros¬ 
cope  et  sur  des  pièces  non  injectées.  Les  planches  de  Uaacagni  sur 
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i’ohjet  qui  nous  occupe,  Joivent  doue  pouf  la  plupart  être  considé¬ 
rées  comme  non-avenues.  M.  Fohmann  est  parti  d’un  tout  autre  prin¬ 
cipe  ;  son  extrême  habileté  à  injecter  les  lymphatiques  lui  a  bien¬ 
tôt  fait  reconnaître  qu’il  est  le  plus  souvent  possible  Je  faire  péné¬ 
trer,  soit  du  mercure  ,  soit  do  l’air  ,  jusque  dans  les  premières  ori¬ 
gines  de  ces  vaisseaux.  Dès-lors  ,  il  à  pu  annoncer  avec  certitude  que 
les  canaux  qu’il  représente  sont  réellement  des  absorbans ,  parce 
qu'il  a  su  démontrer  leur  liaison  avec  les  gros  troncs  vasculcux  qui 
évidemment  appartiennent  à  ce  système. 

La  dernière  distribution  des  lymphatiques  varie  dans  chaque  organe  , 
comme  on  l’observe  aussi  pour  les  vaisseaux  sanguins.  A  la  différence 
de  ce  que  l'on  avait  en  général  admis  jusqu’à  ce  jour  ,  M.  Fohmann 
fait  voir  que  les  lymphatiques  ne  naissent  pas  le  plus  souvent  itar  des 
radicules  libres,  mais  par  des  plexus  anastomotiques  dépourvus  de 
valvules,  d’autant  plus  fins  et  plus  serrés  qu’on  se  rapprocha  davan¬ 
tage  de  la  face  libre  des  membraneTlégumentaire  rauqueusoi  et  sé¬ 
reuses.  Il  ne  peut  Jonc  pas  y  avoir  dos  orifices  ouverts  à  l’extrémité 
des  vaisseaux  ;  cés  orifices  organiques  ,  si  toutefois  ils  existent,  ne  pou¬ 
vant  se  trouver  que  dans  les  parois  des  vaisseaux.  , 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  soigneusement  gravées. 
La  première  représente  les  lymphatiques  et  la  peau  du  sein  ;  la  se¬ 
conde  ,  ceux  du  scrotum,  de  la  peau  do  la  verge  et  ceux  du  glaiid  ; 
la  troisième,  ceux  de  la  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’estomac;  la 
quatrième  planche  représente  les  lymphatiques  do  la  muqueuse  de 
l’iléon;  la  cinquième,  ceux  de  la.  muqueuse  du  colon;  la  sixième  ,  les 
lymphatiques  de  la  membrane  rauqiftuse  delà  langue,  du  làryrlx  ,  de 
la  trachée  et  des  bronches  ;  la  septième  ,  ceux  de  la  vessie 'urinaire  et 
de  l’urètre  ;  sur  la  huitième,  sont' ïeprésentés  lés  lymphatiques  de 
l’enveloppe  séreuse  du  cœur;  sur  la  neuvième,  ceux  de  là  plèvre  re¬ 
couvrant  le  diaphragme  et  ceux  qiii  forment  des  gaînes'autoilr  des 
fibres  de  ce  muscle;  enfin,  l’auteur  représente  sur  la  dixième  plan¬ 
che,  les  lymphatiques  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 

Nous  nous  sommes  à  dessein  bornés  à  ce'court'èxppsé ,  bien  con- 
vaiucus  qiie  les  anatomistes  voudront  par  eus-niêmes  prendre  con- 
naissaneo  de  cqt  important  ouvrage,  dans  Ibquel' l'auteur  indique 
avec  détail  toutes  les  manipulations  au  moyen  desquelles  il  a  réussi  à 
faire  ses  préparations.  Et  nous  nous  hâtons  d'ajouter,  qu’ayant  répété 
quelques  unes  des  injections  indiquées  par  l’auteur ,  telles  que  celles 
delà  peau  du  scrotum,  de  la  vêrge  et  du  gland,  de  la  muqueuse  de 
l’œsophage,  delà  langue,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches, 
efde  la  plèvre  recouvrant  le  diaphragme;  nous  avons  trouvé  les 
dessins  de  M.  Fohmahu  parfaitement  conformes  aux  pièces  que  no9s 
avions  devant  mbus;  ce  n’est  que  dans  la  dernière  distfîbutibn  des 
lymphatiques  dàna  l’enveloppe  .séreüse  du  cœtir,  que  nous  avons 


BlBUOCHAPHIIî. 


655 

trouvé  rarrangement  des  vaisseaux  un  peu  moins  régulier  que  ne  le 
représente  la  figure  ;  mai.s  il  se  pourrait  que  cela  tint  à  une  diflérenoe 
individuelle.  E.  A.  Laotu. 


ylbhandlung  über  die  Melanose  des  Augapfels  ;  c’est-à-dire ,  Disser¬ 
tation  sur  la  mélgnose  du  globe  de  Vœil;  par  J.  B.  PnoscuA  ,  docteur 
en  médecine  ,  etc.  Vienne ,  i83i.  In-S.»  de  Sg  pages  ,  avec  une 
planche  lithographiée. 

La  première  moitié  de  cet  opuscule  est  consacrée  A  l’anatomie  et 
à  Ih  physiologie  de  la  choroïde  et  de  l’iris.  Cette  partie  n’offre  rien 
de  propre  à  l’auteur. 

Dans  la  partie  pathologique  ,  M.  Pruscha,  après  avoir  énuméré  les 
différentes  maladies  qui  peuvent  affecter  la  choroïde  et  l’iris  ,  s’arrête 
à  l’inflammation  des  Veines  de  ces  membranes.  Cette  inflammation  , 
qui  est  surtout  occasionnée  par  la  blessure  des  parties,  leur  refroi¬ 
dissement  ,  l’impression  d’une  lumière  trop  vive,  et  l’exercice  trop 
violent  des  yeux ,  se  manifeste  par  une  forte  diminution  de  la  vue , 
une  chaleur  désagréable  à  l’œil  et  dans  les  parties  environnantes  , 
la  lenteur  dans  les  mouvemens  de  l’iris  ,  le  gonflement  du  bord  pu¬ 
pillaire  ;  plus  tard  la  pupille  précédemment  dilatée  se  rétrécit ,  de¬ 
vient  anguleuse  et  moins  noire  ,  l’iris  paraît  convexe  et  plus  foncée 
en  couleur  ,  la  sclérotique  prend  près  de  la  cornée  une  couleur  li¬ 
vide  ;  on  y  aperçoit  des  vaisseaux  variqueuxjle  globe  de  l’œil  est 
plus  dur,  lesSécrétions  sont  diminuées  ,  et  la  vue  est  tellement  affai¬ 
blie  ,  que  les  malades  ne  distinguent  plus  les  objets  que  comme  en¬ 
veloppés  d’un  nuage  grisâtre.  Cette  inflammation  sc  termine  par  la 
résolution  ,  ou  s’étend  aux  autres  parties  du  globe  de  l’œil  ,  ou  donne 
lieu  A  des  exsudations  lymphatiques ,  àdesdégénércscences  vari- 
qiifeuseS,  à  la  cirsophthalmie,  à  la  mé/anose.  -i 

■  Après  avoir  ainsi  établi  la  cause  de  la  mélanose  du  glcbe  de' l'œil  } 
M.  Pruscha  rappelle  brièvement  l’histoire  do  la  mélàtaose  en  général , 
et  montre  que  ce  sont  principalement  les  médecins  français  qui  ont 
fait  connaître  cetté 'altération  morbide.  Passant  ensuite  à  la  mélanose 
du  globe  de  l’œil,  l’aüteur  la  divise  en  externe  et  iüterne. 

La  mélanose  esriérne  a  son  siège  à  la  surface  extérieure  de  l’tèil  ;  le 
plus  souvent  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique ,  où  elle  forme  une 
tu'/neiir  inégale ,  bosselée ,  qui  acquiert  peu-à-peu  le  volume  d’une 
noisette,  et  ressemble  à  ce  qu’on  a  appelé  stapivyloma  racernosum  , 
(qu’on  nommerait  plus  convenablement  procidence  ou  hernie  mul¬ 
tiple  de  l’iris) ,  mais  s’eh  distingue  par  sa  couleur  brune  ét  par  Son 
siège.  Cette  tumeur  ,  abandonnée  à  elle-même,  détruft'l’œil  et  amène 
uh  trouble  considérable  dans  réconnmie.'L’inflammatioh  qui  sfc  mani¬ 
feste  plus  tard  cDuvré  là  tuntenr  de  lyTuphe  et  de  piiS , 'et  la  rend 
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ilillicik  à  reoouoaitre.  L’im n’est  irisible  qu'au  G'dramenoement  de  la. 
maladie  ;  plus  tard  cette  membrane  est  entraîne'e  dans  la  dégénéres¬ 
cence.  Il  s’écoule  de  la  tumeur  un  liquide  brun  ,  épais,  mêlé  de  gru¬ 
meaux  friables. 

La  mélanose  inlerne.se  manifeste  par  une  tache  brune  située  der¬ 
rière  la  pupille  au  fond  de  l’œil:  peu-à-peu  cette  tache  devient  plus 
apparente,  forme  une  tumeur  qui  s’avance ,  comprime  le  crystallin 
et  les  autres  parties  ,  et  occasionne  l’obscurcissement  du  premier. 
L’inflammation  se  déclare  alors,  la  couleur  de  l’iris  change,  la  pu¬ 
pille  80  rétrécit,  mais  laisse  apercevoir  derrière  elle  la  couleur  bruno 
de  la  tumeur.  Celle-ci  contracte  des  adhérences  aveo  l’iris,  qu’elle 
pousse  en  avant;  la  cornée  perd  sa  transparence,  s’enflamme,  puis 
se  confond  avec  la  tumeur;  il  en  arrive  de  même  aux  autres  tuniques 
do  l’oeil.  Cependant  avant  que  la  maladie  n’ait  atteint  ce  degré  ,  de 
petites  tumeurs  mélanées  se  développent  sur  la  sclérotique  ,  la  cor¬ 
née  et  la  conjonctive.  Lorsque  outre  le  globe  do  l’œil  les  parties  envi¬ 
ronnantes  sont  affectées  ,  tout  l’organisme  en  souffre,  une  fièvre  d’un 
caractère  nerveux  se  déclare  et  amène  ordinairement  la  mort.  Aban¬ 
donnée  à  elle-même,  la  mélanose  de  l’œil  détruit  le  plus  souvent  cet 
organe  ,  et  porte  le  trouble  dans  l’organisme  en  général. 

Le  traitement  de  la  mélanose  consiste  à  en  prévenir  la  développe¬ 
ment  par  les  moyens  propres  à  combattre  l’inflammation  des  veines 
de  l’œil;  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales,  les  fomenta¬ 
tions  froides  sur  l’œil ,  les  médicamens  émolliens  et  résolutifs ,  les 
décoctions  de  guimauve,  de  chiendent',  avec  addition  de  nilre,  de 
sulfate  de  magné,sie  ou  d’autres  sels  neutres:  la  diète,  et  dans  les  cas 
d’irritation  légère  du  système  vasculaire ,  le  calomel ,  les  antimoniaux 
et  la  digitale  ,  sont  les  principaux  moyens  à  employer. 

Une  fois  que  la  mélanose  est  développée,  il  n’est  plus  possible  delà 
résoudre.  L’extirpation  du  globe  de  l’œil  peut  seule  alors  empêcher 
que  la  maladie  ne  s’étende  à  d’autres  parties  ;  elle  doit  par  consé¬ 
quent  être  pratiquée  lorsque  la  constitution  et  les  forces  du  malade 
sont  bonnes. 

M.  Pruscha  termine  son  mémoire  par  deux  observations  de  mélanose 
du  globe  de  l’œil.  Chez  les  deux  malades  ,  qui  étaient  des  femmes  ,  et 
qui  entrèrent  à  la  Clinique  ophthalmologique  de  Vienne ,  le  professeur 
R'osas  fît  l’extjrpation  du  globe  de  l’œil  affecté.  Trois  et  six  mois 
après  l’opération  ,  les  deux  femmes  ne  présentaient  aucun  symptôme 
d’une  nouvelle  mélanose.  L’un  des  yeux  exfirpés  ,  dont  le  dessin  est 
ajouté  à  l’observation  ,  n’ofl'rait  dans  son  intérieur  aucune  trace  de 
rétine  ,  de  corps  vitré  ,  de  crystallin  ,  ni  d’iris;  tout  était  trtnformé 
en  une  matière  brune-noirâtre  ,  parcourue  de  fibres  très-fixes  ;  la 
partie  de  la  tuiqeur  iiui  avait  traversé  la  cornée  s,c  détacha  et  se  dis¬ 
sout  opmplètement  dans  l’eau  ,  qu’elle  colora  en  brun-noirâtre^  — 
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Dans  l’œil  de  la  seconde  malade  ,  la  partie  interne  de  la  choroïde 
ét,>it  seule  aiFectde  de  mëlanose  j  la  rdtîne  et  le  corps  vitré  se  trou¬ 
vaient  transformés  en  une  matière  brunâtre  demi-fluide  ;  le  cry  stallin 
était  légèrement  obscurci ,  l’iris  d’un  bleu  sale,  la  cornée  normale  , 
mais  poussée  vers  le  plancher  inférieur  de  l’orbite,  la  choroïde  était 
changée  en  une  masse  brune-grisâtre ,  résistante  et  vasculeuse. 

d’ajouterai  â  l’extrait  que  je  viens  de  donner  de  la  dissertation  de 
M.  Pruscha',  que  dans  un  cas  de  mélanose  j'ai  vu  la  maladie  commen¬ 
cer  par  une  tumeur  brune-noirâtre  à  la  partie  la  plus  déclive  dé  la 
chambre  antérieure;  cette  tumeur  augmenta  peu-à-peu  ,  et  finit  par 
remplir  toute  la  chambre  antérieure.  Aussi  long-temps  que  la  pupille 
n’avait  pas  élé  masquée,  la  vue  s’était  conservée. 

Trois  années  après  le  commencement  de  la  maladie  ,  des  tumeurs 
mélanées  se  développèrent  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  ,à 
la  partie  inférieure  du  globe  de  l’œil.  Depuis  Une  année  la  maladie 
reste  stationnaire;  11  parait  même  que  dans  l'intérieur  de  l’œil  la 
maladie  rétrograde  ,  car  on  aperçoit  de  nouveau  la  partie  supérieure 
de  l’iris.  Les  douleurs  violentes  qui  accompagnèrent  le  développement 
de  l’aflection  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  mois.  Les  seuls 
moyens  que  j’aie  mis  en  usage  senties  ventouses  scarifiées  ,  les  vési¬ 
catoires  et  les  laxatifs.  Une  chose  remarquable ,  c’est  que  pendant 
l’existence  de  cette  mélanose  il  est  survenu  au  même  œil  une  inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  avec  ulcération  de  la  cornée  ;  accidens  qui 
sont  restés  sans  influence  sur  la  maladie  principale,  et  ont  cédé  assez 
rapidement  à  des  instillations  d’une  solution  de  sublimé  avec  addition 
do  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Stobbxh. 


The  Anatomy  and  Physiology  of  the  Uver  (Anatomie  et  Physiologie 
du  foie  ;  par  , Fràhois  Kiernan  ,  memtre  du  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens  ,  etc.  Extrait  des  Wiilosophical  Transactions.  Londres  ,  i833  ; 
in-4.°  )  pp.  Sg.  Quatre  planches. 

Ce  travail  important  se  recommande  à  toute  l’attention  des  anato¬ 
mistes.  L’auteur,  avant  d’offrir  le  résultat  de  ses  propres  recherches, 
donne  sous  forme  de  résumé  peu  étendu  les  idées  de  Bl.ilpighi  et  des 
autres  écrivains  qui  se  éont  occupés  de  l’anatomie  fine  du  foie.  Voici, 
en  peu  de  mots ,  la  description  du  docteur  Kiernan  ;  Les  veines  hépa¬ 
tiques  ,  considérées  avec  les  lobules  qui  les  entourent,  offrent  beau- 
ebup  de  ressemblance,  sou.s  le  rapport  de  l’arrangement,  avec  les 
branches  et  les  feuilles  d’un  arbre;  ces  lobules,  en  effet,  sont  disposés 
autour  despetites  ramifications  de  ces  veines  comme  le  parenchyme 
d’une  feuille  autour  de  ses  nervures.  Les  veines  hépatiques  peuvent 
être  divisées  en  deux  classes;  1”  celles  qui  sont  contenues  dans  les  lo¬ 
bules;-  a»  celles  qui  sont  renfcrmé'es  dans  les  canaux  formés  par  l^ar- 
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rangement  des  lobules,  La  première  so  compose  de  brnncLes  interlo¬ 
bulaires  ,  ou  plutôt  intra-lobulaires,  dout  une  occupa  le  centre  de 
chaque  lobule  et  reçoit  le  sang  d’un  plexus  formé  dans  le  lobule  par 
la  veine  porte.  La  seconde  classe  comprend  toutes  les  veines  renfermées 
dans  les  canaux  cités  plus  haut;  on  y  trouve  un  grand  nombre  dp 
petites. branches  ,  ainsi  que  les  troncs  volumineux  qui  s’ouvrent  dans 
la  veine  cave.  La  surface  externe  de  chaque  lobule  est  recouverte  par 
une  expansion  de  la  capsule  de  Glisson ,  qui  a  pour  double  effet  do 
réunir  ces  lobules  et  de  les  isoler  les  uns  des  autres  ;  dans  cette  expan¬ 
sion  membraneuse  se  ramifient  les  branches  du  conduit  hépatique, 
de  la  veine  porte ,  et  de  l’artère  hépatique.  Les  dernières  branches  de 
l’artère  hépatique  se  terminent  dans  celles  de  la  veine  porte,  où  le 
sang  du  premier  ordre  de  vaisseaux  se  mêle  avec  celui  du  second.  C’est 
de  ce  mélange  que  les  lobules  séparent  la  bile  qui  est  charriée  par  les 
conduits  hépatiques  dont  les  divisions  accompagnent  les  principales 
ramifications  de  la  veine  porte.  Le  sang  est  ensuite  porté  vers  le  cœur 
par  les  veines  hépatiques,  dont  l’origine  occupe  le  centre  de  chaque 
lobule,  et  qui,  réunies  en  troncs,  versent  leur  contenu  dans  la  veine 
cave  inférieure.  Ainsi,  le  sang  quia  circulé  dans  l’épaisseur  du  foie  ,  et 
qui  a  perdu  en  conséquence  son  caractère  artériel ,  est  versé  dans  la 
veine  porte  conjointement  avec  celui  qui  revient  des  autres  vis¬ 
cères  abdominaux,  et  fournit  sa  pdrt  do  matériaux  à  la  se'orétion 
biliaire. 


Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires ,  et  particulièrement  de 
leur  dissolution  par  les  cause  de  f'icliy  et  les  bi-carbonates  alcalins  ; 
par  Gn.  Petit  ,  D.  M. ,  inspecteur- adjoint  des  eaux  de  Vichy. 
Paris,  1834.  ,  , 

Le  docteur  Petit ,  s’appuyant  sur  quelques  recherches  d’éruditiou  et 
siir  les  travaux  des  chimistes  et  physiologistes  modernes  les  plus  cé¬ 
lèbres  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  a  réuni  dans  sa  brochure  à  peu 
près  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  formation,  ha  nature  chimique  et 
le  traitement  médical  des  calculs  urinaires.  Ce  médecin,  comme  on 
peut  le  prévoir,  donne  la  préférence  aux  eaux  de  Vichy  sur  tous  les 
autres  moyens  internes  , ‘pour  le  traitement  de  cette  affection.  Aussi 
sa  brochure  se  résume-t-elle  en  grande  partie  dans  ces  phrases: 
«  M.  ii’Arcet  me  disait  dernièrement  ;  Si  j’avais  la  pierre,  mon  pre¬ 
mier  mouvement  serait  certainement  d’en  être  affecté  ;  mais  je  crois 
que  je  me  consolerais  facilement.  Je  tâcherais,  par  les  moyens  indiqués 
en  pareil  cas,  d’en  connaître  la  n.ature,  et  j’examinerais  si  je  ne  pour- 
r.iis’pas  en  découvrir  la  cause  dans; mon  régime,  afin  de  le  changer 
s’il  ét.ait  mauvais.  J'irais  ensuite  h  Vichy,  où  je  ferais  usage  des  eaux 
en  Imisson  et  ecsTiains ,  etc.,  etc.  >  pag.  S6.  .  , 
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11  y  a  toutefois  une  chose  fort  impoi  tante  à  signaler  dans  la  bro¬ 
chure  de  M.  Pkit  î  ce  sont  ses  efForts’pour  démontrer  que  les  calculs 
urinaires  sont  susceptibles  d’être  dissous  par  des  moyens  internes 
dans  la  plupart  des  cas,  (pag.  aS).  Le  médecin  qui  parviendrait  à 
rendre  inutiles  la  lithotomie  ot  les  appareils  lithontriptiques ,  sinon 
dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  certâinés  conditions  bien  déterminées, 
rendrait  un  service  immense  à  la  science  et  â  l’humanité.  M.  Petit  est 
admirablement  placé  pour  faire  des  observations  sur  ce  sujet  intéres¬ 
sant.  Recueillir  des  faits  nombreux,  revêtus  de  tous  les  caractères  de 
l’authenticité  ,  est  une  tâche  digne  d’ün  médecin  instruit  et  observa¬ 
teur,  et  c’est  le  seul  moyen  d’éclairer  ce  point  obscur  de  thérapeu¬ 
tique-  _ _ 

Encyclopédie  des  Sciences  médicales. —  Première  division  :  Anatomie 
et  Physiologie.  —  Livraisons  i  ,  a ,  3  ef  4-  —  t^ris ,  1834. 

« . La  science  so  compose  de  milliers  de  monographies  ou  trai¬ 

tés  particuliers,  et  des  travaux  répandus  dans  les  Journaux  de  méde¬ 
cine  ,  dont  le  nombre  s’élève  à  plus  de  deux  cents _ Rassembler  tous 

ces  matériaux  appartenant  aux  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  , 
les  résumer  dans  de  grandes  proportions,  en  faire  un  tout  régulier  , 
général  et  complet  pour  chacune  de  ces  branches  ,  tel  est  le  but  de 
l'Encyclopédie  des  Sciences  médicales,  n  (Prospectus,'). 

Ce  but  est  honorable  ;  mais  est-il  possible  de  résumer  toute  la 
science  médicale  dans  vingt-oinq  volumes,  en  adraettanl  que  ces 
vingt-cinq  volumes  équivalent  à  cent  volumes  ordinaires? 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  quatre  premières  livraisons  de  cette 
nouvelle  publication;  elles  contiennent  la  plus  grande  partie  de  l’a¬ 
natomie  descriptive  de  Bichat.  Aucune  note  n’a  été  ajoutée  à  cette 
partie  des  OEuvres  du  célèbre  physiologiste. 

Du  reste ,  nous  ne  pouvons  former  aucun  jugement  sur  l’Encyclopé¬ 
die  des  Sciences  médicales.  En  effet ,  nous  ne  pouvons  savoir ,  d’après  le 
peu  qui  a  paru  ,  quel  est  l’esprit  qui  présidera  à  sa  direction  ,  et  au 
choix  des  traités  ,  mémoires,  etc. ,  qui  doivent  être  reproduits.  Nous 
attendrons  donc ,  pour  la  juger  ,  qu’elle  soit  suffisamment  avancée. 


Clinique  médico-chirurgicale  du  professeur  Lallemand  ,  recueillie  et 
rédigée  par  E.  Veediee  et  A.  Marchall  ,  élèves  en  médecine; 

revue  par  M.  Lallemand.  In-8.“  Paris  et  Montpellier,  i.''»  livraison  ; 

avril  1834,  pp.  48- 

Cette  première  livraison  a  pour  sujet  les  blennorrhagies  chroniques. 
Nous  rendrons; compte  de  ce  nouvealu  recueil ,  qui  sc  recommande  par 
le  nom  de  M.  Lallemand ,  quand  les  livraispns  seront  assez  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  s’en  faire  une  idée;  exacte.; 

FIN  DU  TOME  T  DE  LA  DEUStlÈME  SÉRIE. 
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Crenadior.  (efficacité  de  l’exlr. 
alcool,  de  rac.  de -contre  le 
tœni.i).  4"o 

Grossesse  tubaire.  Y.  Ollivier.  — 
Extr-a-iitérine.  662  ,  653 

Gtitot.  De  i’insufflsanee  des  val¬ 
vules  aoRfiquos.  Analys.  SaS 
HAKEEt.  V.  Pichelot. 

Hawkims.  Mém.  sur  les  tumeurs 
aqueuses  enkystées  du  foie.  a58. 
—  Obs.  do  tumeur  aqueuse  en- 
kyst.  du  rein  ;  rein  surnumé¬ 
raire.  464 

Héméralopie.  333 , 652 

Hémorrhagie.  V.  Ollivier.  Esto¬ 
mac.  .Accouchement. 

Hydrocèle  chez  la  femme.  (De  F) 

Hydropisie.  (De  1’)  V.  Sabatier.— 
De  l’utérus.  .  Sa 

Hystérique.  (Obs,  d’une  affection) 


Idiot 


616 


nymphomanie 
cidant  avec  un  squirrhe  de 
l’utérus  ot  des  ovaires,  et  l’a- 
tiophio  des  lobes  antér.  du 
-  cerveau.  (Obs.  d’)  618 

Injection  de  matière  cérébrale 
dansles  veines.  (Sur  les  effets d’) 

637 

Invagination  avec  déplacement 
du  cæcum  à  gauche. (Obs.  d’)466 
Jusquiame.  V.  Stoeber. 

RiEnnAK.  3'he  anatomy  and  phy- 
syol.  of  lhe  liver.  (Ànat.  etphy- 
siol.  du  foie).  Anal.  637 

Ealixmakd.  Clinique  niédico-chi- 
rurgieale.  Analys.  65g 

Langue,  (inflam.  de  la  hase  de  la) 
V.  Angine,  —  (Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  ligature  de  la  — 
affecÉee '«[le  cancer),  635,  GSy, 

638 


DES  MATiiSRES.  665 

Î.AiiGiEn.  Consid.  (le  clinique  chi-  cinquième  paire.  (Compression 
riirgio.  ;  1“  sur  hs  traitement  des-:  sphacèle  de  la  joue  etcarie 

do  la  ftstuU  lacrymale,  par  la  des  os  de  la  face  du  nréme  côte') 

perforation  du  sinus  maxillaire;  a58.  — P.neumo-gastrique  (Ma- 
a”  sur  l’extraction  do  calculs  ladies  du)  V.  Richelot, — Saore's. 
volumineux  parles  tailles  pe'ri-  (Commet,  des)  65o 

néalesintra-i;rostatiques  j3“8Ur  îfymphonianie.  V.  Idiotisme, 
une  espèce  rare  de  luxation  in-  Olliviek.  Pfote  sur  quelques  faits 
complètede  latêtedeVhume'rus  relatifs  à  la  pathologie  dufœ- 

en  haut  et  en  avant.  4®  tus.  To. — Obs  d’inflamm.  aiguë 

l.igature  du  cordon  ombilical.  et  d’abcès  de  la  bourse  mu- 

(Fistule  stercorale  déterminée  queuse  sus-rotulienne.  agS.  — 

par  le  pincement  de  l’intestin  Note  sur  un  cas  de  grossesse  tu- 

par  lal  4^8  bàire  avec  quelques  observa- 

Limonacto  sulfurique.  3i6  tiens  sur  une  cause  particulière 

Lithotomie.  V.  Laugier.  d’hémorrhagie  interne  chez  la 

Lûbsteim,  Traité  d’anatomie  palho-  femme.  4°^ 

logique.  Analys.  320  Os.  (Obs.  de  maladie  générale 

Lymphatiques.  V.  Fohmann.  dos)  433 

T.ymphe.  (De  la  circul.  delà)  317  Ovaire.  (Squirrho  de  1’)  V.  SjAé- 
Luxation  de  l’humérus.  V.  Lau  nite. 

gier. — Congéniale  de  la  cuisse.  Ovologie  humaine^  639 

(Sur  1()  (5i  ,  154.  —  De  l’a-  Paralysie.  V.  Tanquerel. — Delà 
vant-bras.  V.  Rognetta.  face  guérie  par  la  strychnine. 

Magnétisme.  (Sur  le  )  3o6 ,  807  65a.  —  (Obs.  de)  653 

Maisons  centrales  de  force  et  de  Passaquav.  Sur  l’emploi  du  nar- 
correction.  (Police  sanitaire  cisse  des  prés  dans  le  trait,  de 

des)  309,634  la  dysenterie.  i4o 

Warsiiai.1..  De  l’infiltration  de  Pbcletan.  De  l’hydropisie  de  l’u- 
matière  noire  dans  la  totalité  térus.  Sa 

.  des  deux  poumons.  aoo  Péricardite  révélée  par  aucun 

Marsob.  Obs.  de  circulation  du  symptôme.  435 

sang  dans  le  foetus  entretenue  Périnée.  (Sur  la  suture  du)  637 
et  continuée  par  un  placenta  Petit.  Du  traitem.  des  calculs 
complètement  détaché  de  l’uté-  urinaires.  Analys.  658 

rus.  i3i  Peieeat.  Mém.  sur  l’état  delà  rate 

Mélanose.  V.  P/'ùic/ia.  dahs  les  fièvres  périodiques.  199 

Méningite.  288  Physiologie  générale  :  appareil 

Métrorrhagie.  V.  Douches.  dentaire  particulier  apparten. 

Miasmes.  V.  Air.  à  la  colonne  vertébrale.  476.  — 

Moelle  épinière.  (Désordres  fono-  Analogie  du  bassin  et  de  l’é- 
tionnels  delà)  V.  Stanley. — >  paule.  479 

Compression  de  la  -  par  une  Phthisie.  V;  2'uèereule. 
tumeur  (le  l’arachnoïde.  229  Pied-bot.  V.  Stromeyer. 
Monstruosités  :  absence  congé-  Piourt.  Méra.  sur  les  bruits  du 
niale  des  membres  supérieurs  cœur  et  des  artèies,et  princi- 
et  inférieurs.  6i5.  — Par  indu-  paiement  sue  celui  de  soufle 
kion  :  tumeur  pileuse  et  denli-  -  et  sur  les  causes  qui  les  produi- 
fère  dével.  dansde  testicule  d’un  sent.  45^ 

enfant.  453  Pneuraatocéphale  externe.  (Obs. 

Mort  subite.  (Obs.  de)  455  de)  652 

Myélite  chron.  ^Obs.  de)  649  Polypes  de  la  matrice  et  du  va- 
Narcissü  des  près.  \ .  Passaquajr.  gin.  (Nouvel  instrument  pour 
Nerfs  optiques.  (Hamollissement  la  ligature  dos  )  i53.  —  Pharyn- 
ct atrophie  des -avec héméralo-  gien.  65b 

pie  et  amauro.se)  233.  — ■  De  la  Poumon.  (Transformation  d’un  - 
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en  tissu  cnecphaluïde  )  i33.— 
(Infiitraliou  de  raatièru  noire 
dans  la  totalité  des  deux)  090 
PHnsciiA.  Diss.  sur  lamdlauose  du 
globe  de  l’œil.  Analjs.  653 
Purgatifs.  V,  A'mon. 

Rachis.  (Des  de'viations  late'rales 
du  )  3oS 

Rage.  V.  CapcUo. 

Rate  (De  l’affection  de  la — 
comme  origine  des  fièvres 
intermittentes).  199.  V.  Splenite 
Reokoi.1.  Sur  l’hjdrooèle  chez  la 
femme.  ii4 

Reins.  (Malad.  àeayi .  Stanley .  Sa¬ 
batier.  Amman.  Hawkins,  — 
Muni  de  deux  uretères.  638 
Résection  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus.  (Sur  la)  i56 

Respiratoires.  (Bruits)  V.  Beau. 
Ré  union  immédiate  d’une  oreille 
complètement  séparée.  3oo 
Ricbelot.  Recherches  anatomico* 
pathologiquessur  le  nerfpneu- 
rao-gastnque  j  par  J.  T.  AÎbers; 
suivie  de  queUiues  observ.  de 
maladies  de  ce  nerf  ;  par  le  doc 
leur  Hankel.  582 

ROghbtta.  Consid.  sur  quelques 
points  en  litige  ,  concernant  les 
luxations  et  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  os  de 
l’avant-bras.  3M,5a4; 

RoBBaTON.  Remarques  sur  le  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus  et  do  la  ves¬ 
sie  durant  l’état  puerpéral.  io5 
—  Sur  la  rupt.  de  l’utérus.  629 
Sbilbr.  Obs.  de  vices  de  conform. 
et’  d’absence  totale  des  yeux 
chez  les  hommes  et  les  ani- 
ràaux.  274 

SABiriER.  Consid.  et  obs.  sur  l’hy- 
dropisie  symptômatiquo  d’une 
lésion  spéciale  des  reins.  333 
SiMos.  De  l’emploi  des  purgatifs 
dans  les  maladies  aiguës  et 
chroniques.  169 

Sinus  maxillaire.  (Carcinome  duj 
162 

Socié^  anatomique.  (Bulletin  de 
la)  77,  218 , 4” 

Somnambule,  (Mutilât,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  sans  douleur 
chez  une)  65o 

Spina-bifida.  (Dbs.  de)  4^9; 

Splénite  prise  pour  un  squirrhe' 


de  Tovaire.  (Obs.de)  i36.— ^ 
c.iusée  par  une  chute  et  suivie 
de  fièvre  intermittente.  187 
St,vklet.  Du  rapport  qui  existe 
,  entre  l’infl.amm.  des  reins  et 
les  désordres  fonclionels  do  l.i 
moelle  épinière  et  de  ses  nerfs . 

9® 

Staphyloraphie.  i5i 

SroEBER.  Nouvelles  préparât,  de 
belladone  et  de  jusquiamepoor 
la  dilatation  do  la  pupille.  3o3 
Stromeveh.  Nouvelles  observations 
sur  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille  pour  le  traitement  du 
pied-bot.  194 

Suie  (Usage  delà  — comme  succé¬ 
dané  de  la  créosote)  47.' 

TAKQOBaEr..  Essai  sur  la  paralysie 
de  plomb.  Aüalys.  SzS 

Tête.  (Blessure  de)  3i6.  4i8 

Thérapeutique,  (de  la  philosophie 
médicale  rapportée  à  la)  i5i 
Tœnia.  (Affections  produites  par 
le)  169.  —  Traite m.  (du)  47” 
Tubercules  (Formation  et  nature 
des)  iSg.  i6o. — dans  le  pla¬ 
centa  et  dans  l’utérus  chez  une 
femme  phthisique.  a44 

Tumeur  fongocusedupérioste.639 
Trachéotomie.  V.  Gerdj. 

Urinais  (Sur  de  nouveaux)  i53 
Utérus.  (Hydropisie  de  1’)  32.  — 
(  Prolapsus  de  1’)  V.  Roberton. 
—  (Squirrhe  de  1’)  V.  Idiotisme. 
(Corps  fibreux  de  1’)  628. — 
(Rupture  de  1’)  629 

Vaccine.  (Sur  la)  i47> 

Varicocèle.  (Sur  le)  i5i 

Varices.  V.  Accouchement, 

Vagin.  (  Obs.  d’occlusion  complète 
du)  .143.  —  (  Rupture  d’une  tu¬ 
meur  variqueuse  du  -  pendant 
l’accouchement).  r46.  —  (Dé- 
chir.  du)  660, — (Ecoulem.  du) 
659 

Vagissemens  utérins.  (Obs.  de)  146 
Vessie.  (Prolapsus  de  la)  \.  Ro¬ 
berton  ).  r-  (Rupture  de  la  - 
,  non  immédiatement  mortelle). 

Vulve.  (Déchirure  de  la  )  V.  ^c- 
coiuheiitent. 

Yeux.  (Vices  dé  conformation  des) 
V.  Seiler. — (Mal.  des)  Y.  Prus- 


